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مقلمة ماب : 
تتتاول المؤلفه ضى هذا الکتاب ريط بين ثلاث آنواع من الشکلات 
العصريه التى تواجه المجتمعات وهى الإضطرابات النفسهه والإضطرابات 
السلوكيه والطفل ۰ فالدمج بینهم ينتج عنه ظامره إجتماعيه تواجه 
آطفالنا وتتمثل فى أضطراب التشاط الزائد وتعبر عنه المؤلفة بانه خلل 
فى بعض سلوصکیات الطفل الناتجة عن خلل فى الوظائف النفسية الناتجة 
عن حدوث فجوات فى النفس من اسباب عديدة تؤثر بالسلب فى أنواع 
منها على الطفل وترذر على الإستطلاعية المختلفة عن مجموعة من 
الحضانات والمدارس المختلقة والمراكز المتخصصة بسذلك نوع من 
الإضطرابات ووجدت تزايد إنتشار نسبه ذلك الإضطراب بين الأطقال 
الناتج عن الضغوط النفسيه فتوجهت لأساليب وطرق لتحجيم وعلاج 
التفس ووضع طرق آخرى للوقايه من حدوث المشكلات النفسیه من 
خلال برنامج علاجى » يتبع مقياس معد من قيل الولفه يشمل مجموعه 
من الأتشطه إلأدائيه والمارسات الحياتيه ۰ وانشطه فنيه مختلقه 
وجاسات حواريه مستخدثه لمواجهه الإضطرابات النفسيه و السلوكيه و 
خاصه ( النشاط الزائد ) عند الطفل ومن هنا توصلت إلى تقديم تلف 
الدراسه على التحو التالی : 

الباب الأول : النشاط الزائد . 
- الباب الثانی : آسباب و آعراض النشاط الزائد . 
- الباب الثالث : تشخیص و علاج النشاط الزائد . 
- الیاب الرابع : الفن والطفل. 
- الباب الخامس : إجراءات تتفهذ البرنامج . 
- الباب السادس : البرنامج التطبیقی . 
- الیاب السايع : البیانات الاحصائیه 


الباب الأول 


النشاط الزائد 
- مقدمه 
- لحه تاریخیه 
- مفهوم التشاط الزائد 


- تملور الاهتمام بإضطراب النشاط الزائد . 

- نسبه ومعدل الانتشار 

- خصائص النشاط الزائد 

- آیملد التشاط الزائد . 

- النظریات المُفسره لاتشاط الزائد . 

- التظریه النفسمقلیه ألتى توصلت [لیها الزلقه . 

- النظور النیوروسیجولوجی للنشاط الزائد 

- النظور النفسي للتشاط الزائد 

- النظور البيولوجي 

- كثرة الحرکه دی الأطفال ما بين الذكاء و الشقاوه و الغياء 
فرط النشامد الحركي يؤثر على التحصیل الدراسي والعلاقات 
الاجتماعیه . 

- مفاهیم خاطثه حول أطفال النشاط الزائد 

- الآثار السلبیه للنشاط الزائد . 

- الدراسات السابقه . 

- قائمه مراجع الفصل. 


: مقدمه‎ .١ 

يمتبر التشاط الزائد من أكثر الاضطرابات السلوکیه التی 
پتسرش لها العاف الصغير وله آسباب متعدده منها آسباب ورالیه ٠‏ 
وأسباب نقسيه و أسباب بيولوجيه ونحن نتطرق لملاج مثل هذا النوع من 
الإضطراب وخصوصاً النشاط الزائد الذي ينتج عن أسياب نفسيه فإنه 
أقوى تأثيراً على سلوكيات الطفل » ومن آنواع النشاط الزائد( الإيجابي 
و السلبي) الذي يدرّعلى صاحبه النفعه و الإيجابيسه فى التفاعل 
والتصرفات فى مجتمعه ومع نفسه أما الجائب السلبي هو عكس ذلك 
فیدزعلی صاحبه بالأضرار الجسيمه التى تُمرّض حياته للخطر ۰ ومن 
هذا التطلق توصلت المؤنفه إلى أسائيب و طرق لمواجهة هذ؟ النوع عن 
الإضطراب السلبي وتحجيمه و المساهمه القمّائه فى القضاء عليه 
بالإداءات والمارسات الحياتيه و الأتشطه الفنيه المختلقه ومن آهم اسالیب 
الوقايه من حدوت مثل ذلك اننوع من الإضطرايات هو تقويه الناعه 
التفسيه و التفريغ النقسي المستمر و البحث عن دواء فا يساهم فى 
علاج الضغوط التفسیه المتسببه فى حدوث الإضطراب وذلك الدواء لیس 
مادى آی ليس عقاقيير یتناولپا الطفل ۰ بل دواء معنوى متمثل فى أنشطه 
أدائيه يتدرب عليها الطفل و يمارسها بصفه منتظمه و يتايع مع الالح 
المعلم طرق الأداء للمساعدة فى إزالة الإضطراب لذا وجب على عنماء 
النفس و الممائجين النفسيين و المعلمين فى المدارس دراسة تلك الطرق و 
الأساليب التى تُساهم فى إزالة ذلك النوع من الإضطراب للخروج بالطفل 
إلى الصحه النفسيه السويه . 
انبذه تاریخیه : 

تزاید الإهتمام الطبي ‏ انساوکیات التصله بقرط الحرکه 
وعجز الانتباء فى بدايات القرن العش رین عن دما صرح تردغولد 


"۱ 


(1608010)عام ۱۹۰۸ بانه 4 حالات الاصابه الدماغیه البسیطه 
خلال الولاده :هن الأعراض الأوئیه قد تتلاشى بسرعه» الا آنها تساود 
الظهور با بداية الحياه المدرسيه والتعلیم الدرسسي دالة على وجود عجز 
ما. تواصل الاعتمام يذ تأثیر الإصابه الدماغیه على السلوك بعدما اصیب 
عىداً من الاطفال بمدوی الالتهاب الدماغي وإلتهاب السحایا مما لفت 
الإنتبا إلى الشكلات السلوکیه عقب الا صابه بتلك الالتیابات ومن 
آبرز السمات السلوکیه التي ظهرت عند هولاء الأطفال الاندفاعیه 
ء وفرط الحرکه وعدم الاستقرار الوجدانيء والعدوانیه إتجاه ال خرین» 
بالإضافه إلى مجموعه من المشكلات التعليميه. 
مما أعاد الإهتمام بنظرية تردغونه (12608018) من قبل 
شتراوس (5881155) خلال الأربعينيات من هذا القرن حيث أكد ب 
دراسته إنى آن الأفراد الذين يظهرون هذه الشكلات السلوکیه 
والتمليميه لابد آنه قد لحقت بهم إصايات دماغيه؛ وقد كان يشار إلى 
آولتك الأملفال بان لديهم " تلف دماغي بسيط ”. 
واستمرت الدراسات والأبحاث إلى أن تم إثبات أن عدد من الأفراد 
يمانون من الشسکلات السلوكيه السایقه رغم أنهم غير مصابون 
بإصابات دماغيه عضويه ۰ وبقي هذا الإعتقاد سائدا إلى أن ظهر کتاب 
ك عام ۱۹۱۸ وهو آلدئیل التشخيصي والإحصائي لللاضطرابات العقليه " 
والذي اعتبرآن عجز الإنتباء والإندفاعيه عرضين رئيس يين ؛ فالأطفال 
الذين يظهر عليهم هذين العرضیرن يتم تشخيصهم على أنهم مصابون 
بإضطراب عجز الإنتباه (831010) . 
آما الأطفال الذين يظهر عليهم هذين المرضين بالاضاقه إلى فرط 
الحرحکه يشخصون على آنهم مصابون بإضطراب عجز الإنثباء وبفرط 
الحركه( 41(1(_11) »وباثرغم من الصدى الذي ترکه هذا الكتاب 


إلا آنه أنتقد يسبب عدم وجود ادله کافیه تثبت وجود إضطرابين 
منفصلين. لذا بدا الحديث عن إضطراب وحيد بذ الطبعه المحدثه من 
السکتاب نفسه وهو إضطراب عجز الإنتباه وفرط الحرکه وانذي تيسم 
.لذ قلة الإنتباه والحركه الزائده والإندفاعهه , 
ويقي هذا الإعتقاد سائد ثفتره من الزمن غيرآن الأبحاث اللاحقه 
أكدت ما جاء يذ الطبعه الأولى من الكتاب إلا أنها وضحت أن الاطفال 
الأصغر سنا تتمثل مشكلاتهم الأساسيه 3 فرط الحركه والاندفاعیه . 
وبتساءٌ على ذلك فقد قسم الدليل التشخيصي والإحصاتي 
إضطراب عجز الإنتباه الملصحوب بغرط الحرکه إلى ثلاث فا 
١‏ إضطراب عجز الإنتياه وفرط الحركه الذي تغلب عليه قلة 


۲ إصضطراب عجز الإنتياه وغرط الحركه الذي يقلب عليه فرط 
الحركة والإندفاعية. 
۳ إضطراب عجز الإنتباء وفرط الحركة- فلة شاملة يمعنى 
الأطقال المصابين بعجز الإنتباه وفرط المرکه والإندقاعيه 
على نحو شدید. 
على الرغم من القبول الواسع لما جاء يذ الدليل التشخيصي والإحصائي 
لاضطراب عجز الإنتباء الصحوب بفرط الحرکه يستمر الخلاف حول 
إعتبار هذا الإضطراب إضطرابا واحدأ أو إضطرابا متمددا..(١)‏ 
مقهوم النشاط الزاند: 
لقد أطلق على هذا القهوم آسماء كثيره منها (تلف الدماغ الطفیف . 
الاختلال الطفيف لوئليفة الدماغ. إضطراب فرط الحرکه - إضطراب 


فرط التشاط ) » وهذء التسمیات تصف الاصابه العضويه بالدماغ التی 
قد تکون سبياً ٠‏ آو تصف الاختلال الفسيولوجي او تصف جزماً من 
الصوره الا کلینیکیه . 

ویشیر " شارليز و هموارد" إلى آن النشاط الزاشد حركات جسمیه 
تفوق الحد انطبيمي أو القبول " وهو نشاط جسمي وحرکي حاد 
ومستمر طویل المدى لدی الطفل بحیث لا يستطيع التحكم بحرکات 
جسمه بل يقضي آغلب وقته يذ الحرکه الستمره وغالبا ما تکون هذم 
الظاهره مصاحبه لحالات اصابات الدماغ آو قد. تکون لأسیاب نقسیه 
ویظهر هذا السلوك غالبا ذ السنه الرایمه حتى سن ما بين ۰:۱۶ 0 اسنه 

كما عرف بانه " كمية الحرکه التي يصدرها الطفل ولا تکون 
متعاسقه مع عصره ال زمتي" فالطفل 2 عم ر الثانیه يكون تشاطه 
الحركي نشط جدا نحو استکشاف البیثه لذا قهي مناسبه لعمره الا أن 
النشاط الساوي من قبل الطفل فى عمر عشر سنوات خلال الناقشة 
الصفیه یعتبر تشاطا غير متاسب 

اضطراب تشتت نیرو - بيولوجي 76070001081621 يعيش ج دماغ 
الطفل وجهازه العصبي المركزي . يظهر من خلال سلوك الصاب 
( 3 ثلاث وضعیات ) فيؤثر على حياته الاجتماعیه » الدرسیه والعمليه . 
ویقصد بذلك أن بظهر الطقل [ضطرابا بذ التوازن الحركي أو الشي أو 
صعوبة البقاء لا مکان واحد وصعویه 4 القیض على الأشیاء بالطریته 
المالوفة عند ال طضال الماديين الذين يماشونه 2 العمر الزمني كما قد 
يتصف الطضل بالتشاط الزاشد والعدوانیه احهانا وسرعة الاتفسال 
والانفجار 


آما "هار " ققد آوضح بائه مقدار ما يظهر دى الطقل من إندفاعيه 
فى السلوك و الاستجابه وکذلك نقص مقدر الانتبام عند آدانه للمواقف 
المخثلقه .. 
وقد آشار " فتحى الزیات " إلى آن التشاط الزائد یتمثل فى قيام الملفل 
بنشاط حرکی مفرط دون هدف فى القالب ۰ كما يكون مصحوباً 
بقصر سمة الإنتباه لدی الطفل وسهولة نشثته ‏ ولبذا یتسم سلوك الطفل 
بسرعة الفضب أو الإتفمال .. 
ولقد عرفه " کلاسین " بأنه یتضمن مستویات النمو غير المناسبه والتی 
تظهر فى عدم الانتباه ء الإندفاعيه » الحرکه الزائده » كما یرتبط 
بضعف الأداء الأكاديمي ؛ والملاقات غير الُرضیه مع الا صدقاء وافراد 
الأسرة والمعلمين » وانخفاض تقدير الذات . (4۲ 
كما عرفت المؤلفه النشاط الزائد بأته د 
إضطراب آققی يشمل مجموعه من الإضطرابات الرأسيه منيعها 
النقس وتتمركز فى العقل الذي يصدر إشاراته الموجهه بالإضطراب 
البقية آجزاء الجسم المختلقه - 
وتعرفه آیضاً بانه : خلل سلوكي نتيجه لموامل مُکتسبه ( نفسعقليه ) 
آو وراثیه تقد الفرد القدره على التحکم فى الأداء انناتج منه . 
تطور الزهتمام بإضطراب النشاط الزاند : 
يرجع تاريخ وصف هذا الاضطراب إلى سنوات طویله مضت , همع 
نشوب الحرب العالیه الأولی » لوحظ أن بسض الراث دين يُمانون 
مُضاعفات مُتعلقه بإلتهاب الدماع » وأظهروا أعراضاً رض ' باركنسون 
0 , كما ظهر على بعض الأطشال نفس الإضطراب 


مصحوياً بالتشاط و الحرکه الزائده ؛ مما أظهر وجود إرتباط بين ٠‏ 
امرض ای وحالات الشذوذ المرضيه السلوكيه . 

ولقد قدم " هنتريش هوفمان " وهو أحد الأطباء الألمان كتاباً عن 
آحد الأطفال المُصابين بالنشاط الزائد والميول التدميريه يدعى 'ظيب " 
ولايزال الوصف الذي قدمه " هوضمان " فى كتابه يعد وصفاً إكلبنيكياً 
دقيقاً نخصائص الأطفال نوی التشاط الزائد . 

ولقد قدم " جورج " فى غام ۱۹۰4 اول تشخيص إكلينيكى للأطفال 
ذوی النشاط الزائد » ومنذ ذلك الحين تمددت الأسماء التى تصف هذا 
الإضطراب » فمنها ضعف التحكم المعنوى أو إضطرابات الوظائف 
المخيه أو النشاط الزائد . 

ثم اتجه اهتمام الأبحاث حول العلاقة بين إضطراب النشاط الزائد 
والآسباب الدماغيه ( إصابات المخ ) فلقد وصقت أبحاث عدیدم ل " هينج 
و آخرون " عام 151٠‏ هذا الإضطراب بأته اختلال بسيط فى وظائف ا مخ 
لدى الأطقال .. 

وفی عام ۱۹۸۰ اعطی 08¥ تصور لا ضطراب مصحوب يعجز فی 
الاضطراب الزاجی . واضطراب انقلق والشخصیه ٠‏ حيث تم تصنیفه إلى 
فئتين إضطراب قصورالإنتباه غير مصحوب بفرط النشاط الحرکی بیتما 
اقترح " روب ماكجى ۱۹۸۵" مفهوم اضطراب قصور الإنتباه ليحل 
مصطلح فرط انتشاط الزائد . 

وهی سنه ۱۹۸۷ تم دمج الفثتين فى فثه واحده شسمی ‏ ۰۸۲130 
وذلك لعدم وجود آدلة تطبیقیه تدعم هذا التمييز ۰ لذا قررت الجمعیه 
الأمريكيه للصسحه النفسیه أن تتمامل معهم کمفهوم واحد وهذا ما 


آکدت طیه الدراسات الحدیخه : يمد الاصدار الأخیر للتشخیص 

الاحصائي ( الطبعه الرابمه ) ولا یزال هذا التشخیص ماخوذ به حتی 
الآن ۲ 
نسبة ومعدل ال(تتشار : 

إن النشاط الزائد سن .آهم المشكلات السلوصیه التي بين 
الأطفال بل المدرسه وينتشر بين آطضال المرحله الإبتدائيه » وان أطفال 
المسفوف الأولى من هذه المرحله هم الأكثر معاناة لبذه الظاهره. 
ویمکن معرفه ذلك من خلال رقابة الطفل ومقارنة درجة نشاطه الارادي 
وغير الإرادي عما هي لدى مجموعة أطفال آخرين من الجنس نفسه 
وكذلك بالقارنه مع سلوك الطقل النشط الذي تسم ضالیاتها بأتها 

هاده ومنتجهء فهو ئيس مجرد زياده بذ مستوى النشاط الحركي 

ولكنه زياده ملحوظه جداً بحيث آن الطفل لا يستطيع أن يجلس بهدوء 
إلا بصعويه شديده جدا. حيث يعتبرهو اضطراب شائع وتزيد نسبة 
إنتشاره لدى الذكور بمعدل ثلاثة أضماف عنه ندی الإناث؛ وهو كذتك 
عباره عن حاله طبيه مرّضيه أطلق عليها ب العقود القليئه المأضيه عدة 
تسميات منها متلازمة النشاط الزائد؛ التلف الدماغي البسيط» وغير 
ذلك» وهو ليس زياده بسيطه ‏ مستوی التشاط الحركي ولكنه زياده 
ملحوظه جناً بحيث آن الطغل لا يستطيع أن يجلس بهدوء يذ غرفة الصف 

كما يعد التشاط الزائد من انشکلات السلوكيه التي يماني منها 
الأطفال ويشكل مصدرا أساسيا اضيق وتوتر وإزعاج المحيط بالطفل 
حيث حظيت مشحکلة التشاط انزائد 2 السنوات الا خيره بإهتمام حكثير 
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من الباحت يذ مجال التربيه وعلم النفس وطب الأملضال وآأصبح اثر 
الوضوعات شیوع 3 العصر الحالي 
حیث بمکن ملاحظة هذا الاضطراب ي ستوات ما قبل الدرسه 
وقد وضعت مشکلة التشاط انزائد عالیا بوسفها احد الإضطرابات 
السلوکیه لدی الأملفال سکما جاء ب الاصدار الرابع تدلیل الإضطراب 
النفسي والمقلي 
كما بينت معظم اندراسات أن نسية هذا الاضطراب تتراوج 
مابین(0_/۳/کونتباین هذه ائنسبه بين الذكور والاناث حيث تزداد النسبه 
لدی الذكور وآيضا وبینت النتائج الدراسات اثوبائيه الحديثه أن تسبة 
حدوث الإضطرابات تصل إلى (۱۰/) تقريبا بين آحلفال المالم وات معدل 
إنتشاره بسين الأطصال بين عمر المدرسه ی تراوح بين( /ز١1).‏ 
وقد كان ومازال هذا الإضطراب من الإضطرابات الذي شفلت آکثر 
عن الباحثين وذلك لإمتداد تأثيره لجالات واسعه (أكاديميه وإجتماعيه: 
مهنيه) وكذلك لسعة انتشار وتم دد اعراضه وتغيرها مع السن 
ويغيرهذا الإضطراب من الشاهیم التي تفوق التفاعل مع ألطفل وتفوق 
إستجابته للبيئة وبالتالي تعطل من قدرته على التعلم بقعاليه. 
حيث أن أسباب هذا الا ضطراب كثيره ومتعدده منها ما یمود إلى 
الأسباب وراثيه ومنها ما یمود إلى آسباب بيئيه وأخرى إلى أمسياب 
اجتماعیه 

وقد تطور مقهوم النشاط انزائد متذ عام ۱۹۷۰م سميت إضطراب 
قصور الانتباه (41(10)وهذا الصطلح لم يحتوي على مظاهر التشاط 
الزائد بذ ذلك الوقت كان غير شائع وظل الأملفال الذین لدیهم هذا 


الاضطراب یمانون من الاتدضاعیه مع قصور الإنتباه غير أن معظم الأطفال 
یمانون من النشاط الزائد ویسمی(۸01۷۳) () 
» وکما آنها من آخطر الشکلات التی تؤثر تاثيراً كبيراً على الأطفال 
من حيث صعوبة إنتباههم مما يؤثر على التحصیل الدراسي والتکیف 
الأسري والتى شد يصل تاثيرها إلى مرحله الرشد » وقد تسبب ایضاً 
كثير من الإضطرابات ندی الأطفال ۰ وقد آشارت دراسات المعهد 
القدومي للصسحه النفسيه أن مشككلة التشاط الزائد تعتبر من اهم 
المشكلات السلوکیه التى يجب أن يهتم بها الباحثين حيث تمثل نسبه 
الشکله ما بين ۶ :۱۲ 7 من الأطفال فى مرحلة الطفوله . 

وقد ذكر كلا من " السيد على سيد » فائقه محمد " أن مشكلة 
النشاط الزائد تعتبرمن آهم الشكلات السلوکیه التى یعانی متها 
الأطفال : وهی من المشكلات انشائعه بينهم » وقد تصل التسيه إلى 
۰ تقريباً من أطفال العالم .. 

ووفقاً لا حصائیات الجمعیه الامریکیه للطب النفسي آن تسبة 
إنتشار التضاط الزائد قد تصل إلي 1۱۰ لدي الأطفال؛ و21 لدي 
البالغين؛ وهي تعتبر من الشکلات الأكثر شيوعاً ب مرحلة اللفوله 
كما ذكرت علا عبد الباقي إبراهيم ( ٩:۱۹۹۹‏ ) أن نسبة الأطقال 
آلذین بعانون من هذه الشکله قد تصل إلى ما يقرب عن 77 من مجموع 
الأطفال ‏ الرحله الابتدائیه. فضلاً عن إنتشار الشکله بين عدد غير 
قليل من الأطفال ‏ سن الروضهء وتوصل محمود حمودة ( ۹1:1۹۹۸) 
آن نسبة إنتشار مشكله النشاط الزائد بين الأطفال بذ مصر تبلغ 1.۲ 1 
إعتماداً علي تقدير المعلمين؛ مما یجهلتا أكثر قلقاً علي هذه آلفثه من 
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التزايد: ويماني الاطفال نوي النشاط الزائد من ضعف ا الاتتباه» 
النشاط الحركي؛ والاندفاعیه . وقد تظهر الأعراض ل سن مبکر من 
عمر الطفلء مما قد يؤثر علي الطفل ب المواقف الحياتيه المخظفه. 

وقد أشار زكريا الشرييني ( ۱۹۹۵ ) أن الأطفال ذوي النشاط 
الزائد بتسمون بنقص الإنتياهء والإندفاعيه؛ والحركه المفرطه؛ كما 
إتفقت كثير من الدراسات علي إختلاف انظامر السلوکیه أشكله 
النشاط الزائد ‏ كما إتفقوا بان الطفل ذوي النشاط الزائد یتسم بثلاث 
مظاهر أساسيه وهي ( نقص الانتباه الإندفاعيه؛ والحركة المفرطه): 
وكما توصل معتز المرسي ( ۱۹۹۸ ) إلي آن الاطضال ذوي التشاط الزائد 
يتصغون يعدم القدرهملي إقامة علاقات آسریه وبيثيه؛ وقلة التكيف 
الاجتماعی» والعدوان الفظي والمادي؛ ووجود ميول مضاده للمجتمع؛ مما 
لا يساعدهم علي إقامة علاقات إجتماعيه صحيحه سواء كانت داخل أو 
خارج الأسرهء كما لا يوجد یذ الوطن العربي بوجه العموم وفی مصر 
على الخصوص الإهتمام بالأطقال ذوي التشاط انزائد ( (1(4]1م) حيث 
أنه لا توجد 2 المدارس حجرات دراسيه مجهزه لبؤلاء الأطفال أو برامج 
تربويه خاصه بهم إذ آن القائييه انمظمى من العاملین 2 الجال التعليمي 
من معلمين وأخصائيين نقسيين وإجتماعيين ليس لديهم المعلومات 
الكافيه عن هذه المشكله؛ وأسبابها. 

وأشارت هدى قناوي وحسن مصطفى أن الأسره ب بداية حياة 
الطفل هي السئوله عن تنشتته الإجتماعيه وتعليمه أساليب مجتمعه؛ 
وإشباع حاجاته النفسيه فإذا ما ذهب إلى اندرسه يشارك المعلمون الآباء 
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عملية التنشثه الإجتماعيه؛ وکلما كبر الطقل وزادت مشارکته 
الاجتماعیه بتفاعله مع الآخرين. 
وحیت ذکر هاش وهوهنستون (1995 : ماكمهط10] & (Hash‏ 
آن اسالیب المعامله الوالدیه الصحیحه التي يشعر الطفل متها بالقبول 
والاهتمام والحب من واندیه تزدی إلي توافقه النفسي والاجتماعی» آما 
آسیالیب المامله الوالدیه الخاطثه التي تتسم بالرفض الصریح او القنح: 
والزهمال. واللامبالاه بالطقل» والعقاب البدني أو النفسي الشدید والتي 
يشعر الطفل منها بانه منبوذ وغیرمرغوب فیه؛ فإنها تؤدى إلى اصابته 
بإضطراب عدم الإنتيام 
وقد آظهرت دراسة جولدستين وجولدستين & طل6اعلا00 ) 
( 1998 : ماعاع010)آن اننشاط الزائد يرتبط بجزء كبير بأسلوب 
معاملة الطفل من قبل والديه: وكما آوضحت يعض الدراسات إلى آن 
أسلوب محاملة ائوالدین للطفل ومدى التفاعل بیتهما آحد الأسباب التي 
پنشا بسببها إضطراب النشاط الزائد / Attention Deficit‏ 
Disorder (ADHD )‏ yperactivityمثل‏ دراسة حجاج 
مانم(۲۰۰۱) والتي أسفرت علي أن العوامل النفسيه والإجتماعيه التي 
قتضسمن مجموعه من آسالیب العامله الوالديه تسهم بتسبة ۱۸ 96 
التاثیر السببي علي النشاط الزائد ؛ ودراسة حنان زکریا (۲۰۰۸) وانتي 
آسفرت عن آن الموامل الأسریه من آهم الموامل الُسهمه ب النشاط 
الزائد. 
ذكهر كلا من آحمد عثمان؛ عفاف محمد ( 1۸:۱۹۹۵ ) أنه يوجد بعض 
التفسیرات النفسیه لا :نراط یذ النشاط الحرکي بصفته سمه مزاجیه, 
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والتي اشار فیها بيظهايم 36402176[00 إلى آن‌هتاك اطفالاً مهیشون 
لاتشاط الفرط بسبب خصائص مزاجیه» وهم یستجیبون للنشاط الفرط 
عندما یتدرضون لضفوط بیثیه توق قدرتهم على التحمل» وترجع هذه 
الضغوط البیئیه إلى صعویه التفاعل الجید بين الملفل وبيئته الاجتماعیه 
وقد يؤدى عدم قدرة الطفل على الاستجابه بطریقه تتفق مع خصائص 
مزاجه السلبي إلى شعوره بانه مشکله؛ مما يؤدى إلى تدهور مفهومه 
للذاث . 

ویری باركلي وآخرون ( 1992: لھ .ا ,و5116 ) أن ما يلاقيه 
الأطفال من ضغوط نقسیه واجتماعیه بي المنزل کون سبباً ا ظهور 
مشكلة النشاط الزائد لديهمء وتضیف ( مركوجليانو 44ذا ) 
11370 ]ان بعض العوامل الإجتماعيه والنفسيه المحيطه بالطفل 
مثل الفقرء وعدم التواصل إلوالديء وغياب الأب من آهم آسپاب النشاط 
الزائد لدی الأطفال . 

بينما ذكر آشرف احمد عبد القادر (۱۹۹۳) إلى أن أساليب معاملة 
الأطفال ذوي التشامل الزائد تتسم بالتسلط والإهمال واثارة الألم النقسي 
والتفرقه والتذبذب وهي جميعاً مؤشرات تشير إلى علاقة أساليب معاملة 
الطفل بنشاطه انزائد. كما اشار جولدسي وجولدستين 0,5أ0010548) 
(1998 : الرماءغك010) تگرلی أن العقاب البدني المتكرر للطفل ذوى 
النشاط الزائد بودی إلى نتائج عكسيه؛ فهناك بمض الآباء من ینیع 
أساليب خاطثة یذ تربية مولاء الأطفال؛ مثل المقاب الجسدي وكثرة 
الاوامر والتملیمات؛ وتهدف برامج تدريب الوالدین علي كينية تنظيم 
سلوك أطفالبم والعمل مع الطفل ذوي النشاط الزائد كي يكتشف 
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بنفس تماذج السلوك والطرق البدیله للسیطره علي إنقعالاتهم: والعمل 
علي إكتساب مهارات جدیده 3 اسالیب العلاقات الأسریه به زلاء 
الأطفال وتدریب الأسره علي تكنيك التدعیم الايجابي للسلوك المرغوب 
فيه لدي العلفل . 
وفى ضوه ما تقدم وما أوضحته نتائج وتوصیات الدراسات السابقه 

من أن أساليب العامله الوالديه لبا أكبر الأثر بلا تشکیل شخصية 
الفرد ‏ لذا ققد حاولت الدراسه الحالیه خفض النشاط الزائد عن طريق 
برنامج (ارشاد والدي ) لدى عينه من تلاميذ الرحله الإبتدائيه بمحافظة 
أسوان وذلك يتئميية يعض المهارات التفاوضیه لدي والدي الأطفال ذوي 
النشاط الزائد. 
وتعقيباً علي ما سبق يتضح أن انتشاط الزائد( 4305190) احد اهم 
الشكلات السلوكيه التي تظهر على الأطقال» هتحرمهم من الاستمتاع 
بطف واتهم, لآنها تستزف الكثير من طأقاتهم الذهتیه والبدثيسه» 
وتمرضهم للنقد والعقاب على سلوکیاتهم» ويمتد الأثر السلبي لبذه 
الظاهره للمحيطين من زملائهم وأخواتهم ومملمیهم وآبائهم. ‏ (4) 
خصائص النشاط الزائك : 
هناك خصائص عديده مصاحبه لذا الإضطراب تتوقف مظاهرها 
وحدتها على حدة الاضطراب » ونوعه » والمرحله العمريه » ومن أهم تلك 
الخصائص فهما يتعلق بالجانب الإنقعالى : 

- عدم الجلوس بهدوء والتحرك بإستمرار 

- إنخفاض تقدير الذات. 

- إتخفاض درجة تحمل الإحباط . 
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- حدة الطبع و الزاجیه . 
- عدم تحمل تاجیل الطالب . 


- عدم القدره علي الترکیز 
- إزعاج الآخرين بشكل متگرر 
- التوقف عن تأدية المهمه قبل إنهاتها بشكل مُرض. 
- يجري ویتعلق بالأشياء ويتحرك وهو جالس ولا یستمر الجلوس 
- يتحرك أثناء النوم كثيراً 
= یتصرف كما لو كان يتحرك بموتور 
- لا يستطيع إنتظار دوره ذاللعب 
- يتحول من نشاط لأخر ويتصرف قبل آن يفدكر 
- لا ينهي الأشياء » لا يسمع ما يقال له » لا يركز إنتباهه على 
اشيء مده طويله (۵) 
وگشیف المولفه بخصوص تلك الجوانب الانفمالیه : 
أنه يمتاز بالذكاء المفلي الشديد ولكن مع .. 
- عدم إتزان عقلى . 
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- عدم نوازن نقسي . 

- ضعف الذاکره . 

- العصبيه لأتقه الأسباب . 

- ردود افعاله غير متوقمه . 

- یتصف یالفضولیه وااپهجیه. 

آما فى الجائب الأسرى وال جتمامی فیلاحظ + 


النيذ اللحوظ من القران . 

الصدراع فى بیثه اندرسه مع المدرسين أو فى بيثه الممل مع الزملاء. 
الصراع الأسرى . 

ضعف الهارات الإجتماعيه . 

السمعه الإجتماعيه السيته . 

عدم إمكتمال التعليم وترك المدرسه - 


أما فى الجانب المعرضى "مان الإنخفاض الواضح فى التحصيل اندراسي 
ویشکل خاص القراءه والرياضيات ومن آهم الخصاتص المصاحبه : 


ضعف التحصيل الدراسي والرسوب المتكرر و ریما ترك المدرسه , 
شرود الذهن وأحلام اليقظه . 

قصور الذاكره العامله . 

معالجة العلومات وصمويات تطم . 

سبة ذصکاء منخقضه قليلاً 00 


وگضیت الولفه بخصوص تلك الجوانب الأسريه وال(جتماهیه : 


ضعف العلاقات الاجتماعیه . 
عدم التکیف مع ال خرین . 


- عدم القدره على التکیف مع الظروف الطارئه . 

- إفتقاده لأساليب الحوار الیتاءه بينه و بين الآخرين . 
أبعاد النشاط الزاند : 

إن الأطفال ذوى النشاط الزائد لديهم صعویات فى الانتباه باْقارنه 
بالأطمال المادین قى نفس العمر الزمنی والجنس فلديهم صموبات فى 
الانتباه ومواصلة الجهد واليقظه ؛ وثشیر بمض الدراسات إلى أن فرط 
التشاط ينخفض عبر سنوات المدرسه الابتدائیه فى حين يستمر القصور 
فى الإنتباه . 

كما شير " لورین ۱۹۹۲ " إلى سميحكولوجية الأطفال ذى النشاط 
الزاشد والتى تتمثل فى التملل + ضعف مدى الإنتباه والإندفاعيه حيث 
تون حركاتهم بدون غرض وغير منظمه وتوجد لديهم صعوبة قى 
الترکیز و صعوية فى إتباع التعثيمات وإنهاء المهام كما تكون لديهم 
مش حكلات تعليميه تجعلهم يسببون فوضى فى القصل إلى جانب وجود 
قصور فى التوافق الإجتماعى ۰ كما يظهرون فى آلمابهم الجماعيه 
مُشاجرات مع زملائهم وندیهم نوبات غضب شديده وهذه السلوكيات 


تکون مرفوضه من زملاتهم .| 

ويشير" إدوارد 2547 إلى سلوكيات اولیه للأطفال والمراهقين ذوى 
النشاط الزائد على التحو التالی : 

. الاندفاعیه‎ ٠ 

۰ فرط النشاط . 

۰ تشتت الإنتياء . 
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والی جاتب ذلك نجد لدیهم الإخفاق فى التفكير الابنهاری وفی 
متابعة الأحداث وعدم القدره على مواصلة الانتباه أو تأخیر الاستجابه . 
ویشیر" آلان روس ۱۹۸۰ " إلى إن أعراض النشاط الزائد تتمشل فى 
ارتفاع مستوی التشاط يكون غير مناسب للموقف ويصعب کفه ۰ ویری 
آن معظم من کتب عن خمسائص أو حصفات ذوى النشاط الزائد من 
الأطفال وصفهم بما یلی ...- 
- ارتفاع مستوی النشاط الحرکی . 
- عدم القدره على تركيز الإنتباء 
- عدم القدره على ضبط النفس . 
ويؤكد ذلك ما توصل إليه " كوفمان 1599 " من مراجمته لما کتب 
حول هذه الشكله خلال ۲۰ عام حيث تم إستخلاص ثلاث محاور 
أساسية تمثل تجمعات لظاهر السلوك التى يتكرر ظهورها بين من 
يعانون من النشاط الزائد وهی 
)١‏ المستوى المرتقع من حيث النشاط الحركى بصوره غير مقبوله , 
۷ عدم القدره على الإتتباه إلى مُثير مرغوب فيه فى موقف معين أو 
الإنتباه غير العادى لمثير غير مرغوب فيه فى موقف لا يتطلب ذلك 
وهو ما يعبر عنه بسرعه القابليه لتشتت الا 
۲ الإندفاعيه أو سرعة القابلیه نالاستجابه للمثیرات دون حساب لما 
یترتب على ذلك من نتائج . 
وسوف يتم توضیح الأبعاد على النحو التالی -: 
نادراً ما یجری الطفل ذو ضرط التشاط الحرکی حول الکان 
بالقارنه بالاطضال العاديين وهو غير قادر علس البقاء واقضاً آو جالساً 


۷۷ 


وتکون حرکته بدون هدف ٠‏ وعندما پجلس على الحكرسي یضرب 
الأرض بقدمیه لدرجه وقوعه ۰ وفى مرحلة الراهقه تتمثل فى الإنتقال من 
وظیفه إلى آخری كما یتجنب الاعمال التی تتطلب البقاء على مکتب 
طوال الیوم . 

وتشر" ساندرا ۱۹۹۷ " إلى أن الأطفال ذوی التشاط الزائد لديهم 
قصور فى التحكم فى إستجابتهم ویظهرون العدید من الأعراض 
الحركيه التى تتجاوز الحد الطبيعى ومن مظاهره ...: 

- حرکته مستمره ويجرى و يقفز بإفراط فى الممكان بشحكل غير 


شت 
- دائماً يتحرك كا موتور. 
- لا يستطيع الجلوس ويقفز من على الكرسي . 
- حركته مرتفعه وغير ضروريه برجليه . 
- دائماً یحتاج لأشياء فى يده ويضعها فى قمه . 
- متململ بيديه وآرجله . 


إن جوهر له هو آن الطفل افرط فى النشاط هو طقل يتحرك 
كثيراً بدرجه اکبر من غيره ممن هم فى نفس العمر الزمنى وأغلب هذه 
الحرکات من انوعغیرالرغوب فيه الذي لا هدف له ولا قرش له 7 
النظريات المفسره للنشاط الزاند : 
١.نظرية‏ التحليل النفسى : 

وتؤكد على أن تكوين الشخصيه يحدد انذات ای آنها لا تتحدد 
نتيجة للموظف الذي يجد الطفل نفسه فيه وانما تتحدد بتفسيره لهذا 
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الوقف ويطريقة استخدامه له ء ومن أتعس هذه الواقف التدئیل لاله بهين 
السرح للملقل بحيث يقوم بتفیرات خاطثه لاسلوك فهو يتعلم أن يضح 
تفسه هوق الآخرين وان يتوقع إشباعاً مباشراً نرغباته وان يشعر بان من 
حقه أن يكون مركزا لبذا المائم » وتعتقد هذا النظريه ان السلوك 
امش کل هو مخزون الطاقه النفسيه والدوافع البدائیه التى تبحث من 
اتمه التى یکون التعبير عنها فى حدود الميكانيزمات التى يستخدمها 
العقل فى التحكم وحاجات البيئه . 

وترى هذه النظريه أن مسدئولية ذلك السلوك تقع على عاتق الوالدين 
حيث فد یتسیبان فى كثير سن مشاعر الإحباط لدي الطفل أو يُملمان 
الطفل كيف يسمو ویحول ذلك السسلوك إلى شئ بناء وتوجيه طاقة 
النشاط إلى الرياضه والتى تعمل على تنقيس وتفريغ ذلك النشاط ۰ 
وتؤكد النظريه على آهمية الجهاز التفسي وتوازنه : ف(ضطراب ‏ البو” 
مثلاً يودي إلى أن يكون الفرد مندهماً ومتسرعاً لار 
وهذا ينتج عن آسلوب خاطئ فى التربيه آو خبره مؤلمه ترتب عليها عيب أو 
إضطراب فى تحكوين وظيفة انا و الأنا الأعلى . 
".نظرية التعلم الإجتماعى :- 

توك د نظرية التعلم الإجتماعى أن الطضل يتعلم الكثير من 
الإستجابات عن طريق اللاحظه والتموذج امُختذى الذي يختلط به الطضل 
أو ما يراه عبر وسائل الإعلام خاصة النماذج التی تطقى إثابه وتمزيز أو 
أنها لا تتعرض التوبيخ أو العقاب على سلوكها غير الرغوب أو لواقع 
عقاب مُتذبذب فى الإستخدام أو وقوعه متاخراً لوقوع السئوله الفیر 
مرغوب أو نتيجة عدم وجود البديل للسلوك الذي عوقب من أجله , وتاخذ 


" ديه قاصره 


ل 


هذه التظریبه فى |عتبارها عند دراسة سلوك الف رد بيتته و مجاله 
الاجتماعی ونوعية التفاعل بينه و بين الُتفيرات امحیطه فلابد مثلاً عند 
النظر إلى ميل انطقل إلى الحرستد شی انفصل الدرسی آلا ينظر إليه 
به .رم #تفصله بل لا بد من معرفة سلوك المحيطين به من أصحابه 
وزملائه ووالديه ومعلميه ..؛ ولذلك فان هذه النظريه لا تنظر إلى سلوك 
العلفل على أنه مُشکل يُثير التوتر و الغضب لمن حوله ولكنهنا تنظر إلى 
أن الوسط المحيط بالطفل وظروفه قد لا بهین إقامة تفاعل مُرضى بين 
الطلفل ویرثته . 
۲. النظریه السلوکیه ند 

إن النظریه الم لوکیه لفرط النشاط شیر إلى أن هذا السلوك 
المتمطرب يعتيرنمطاً من الاستجایه الخاطثه لو غیر السویه المتعلمه 
والرتبطه ب 


آخری غير مرغویه . 

كما يري آصحاب هذه التظريه أن جمیع أنواع السلوك هی مُحصله 
مکونات انبيئه و الظروف الاجتماعیه المحيطه بالفرد » ویشیرم لاء 
العلماء إلى الشککلات السلوکیه وهی نوع من آنواع السلوك الفیررسوی 
تحدث نتيجة لخبرات مر بها الفرد » وإستناداً لبنه النظریه فان 
المشكلات السلوكيه ومن بینها مشکلة النشاط الزائد التی پُمانی منها 
الأطفال ترجع إلى الظروف البهثهه الُحيطه بهم و إلى الموامل الإجتماعيه 
والنفسیه غير المواثيه التى مروا بها خلال عملية التنشئه الإجتماعيه سواء 
هی البيت أو المدرسبه 


.٤‏ النظریه انبیولوه 

كرجع هذه النظریه التشاط الحرکی الزاشد إلى عوامل وراثيه أو 
بیولوجیه نتيجة خلل فى وظائف الخ أو تفيرات أو تسمم حمل نتج عنه 
عدم الإتزان الكميائي الحيوي » واضطراب نشاط ووظيفة الجهاز 
العصبي المركزى ولذلك ثستخدم المقاقير والجراحة والتمارين لخلایا 
مخ فى سبيل علاج هذه الشکله . (۸) 
النظريه النفسعقلهه التى توصلت إليها المؤلفه : 
النظريه النفسعقليه : 

والتى تؤكد على ديناميكية التفاعل بين النفس والعقل وجوانب 
الجسم فى حدوث [ضطراب النشاط انزاشد بسبب ا مؤثر الضارجي 

يأتى المؤثر الخارجي السلبي مثل ( حدوث صدمه ) أو موقف سین 
تستجيب له التفس وتتقاعل معه بشکل سليي فتُصدر إشاراتها السلبيه 
الموجهه للعقل للتفاعل السايي مع عملياته مما قد يسبب فى حدوث 
الإضطرابات العقلیه فى مجموعه من الجوانب الخاصه به ثم يُصدر المقل 
إشاراته السالبه المضطريه إلى جواتب الجسم امُختلقه للتفاعل السلبي 
اُشطرب فى شكل أقمال سلوكيه ناتجه عن الإضطراب النفسي قد 
يُصيب الفرد بخلل فى أذائه السئوكي مما يؤثر على تفاعلاته 
الإجتماعيه وممارساته الحياتيه بالسلب ٠‏ وهنا توصى المؤلفه بضرورة 
تقوية التاعه التفعممقليه لصد و مواجهة المؤثرات السالبه الداخله للنفس 
حتى تقى الفرد من حدوث الإضطراب الخاص بالنشاط الزائد. 


النظور النیوروسیکونوجی للنشاط الزاند: 
إن التطور الُستمر فى علوم مناهج البحث والتكنولوجيا قد اسهم 

بشكل كبير فى مجال دراسة اضطراب النشاط الزائد ۰ حيث آدت 
النتائج والأبحاث التى إجريث فى مجال العلم العصبي إلى رابط الاعراض 
السلوكيه التى تظهر ادى الأضراد الذين يُمانون من هذا الإضطراب 
بالتركيب التشريحي البنائي للمخ . 

حیث پشیر " بوسنر " إن سلوك الإنسان يحدث نتيجه للتفاعل بين أنظمة 
الخ النتوعه ‏ حیث يمكن اداء أى مهمه معرفیه من خلال النقسیق بين 
مجموعه من مناطق المخ . 

وعندما ننظر إلى الأطفال ذوى إضطراب ۸2۲1 نجد أن لديهم 
قصور فى إستخدام المعلومات الجيده التی يحصل عليها الطفل من البیگه 
يوا بدون تقکیر ولا يملكون القدره على مُقاومة 
الإستجابه للمُثيرات الخارجيه ۰ وهنا يظهر نشاط غير هادف مُتجه لأى 


الخارجیه ۰ فهم ب 


مُتيريروه أو يسمعوه دون تميز أو تخطیط فهم بفتقدوا إلى كافة 
المعلومات الحسيه . كما أنهم مُشتتين انثباه من خلال أى مُثير ضی 
البيثة الحیطه ولذلك فهم لا يستمروا فى آداء أى مهمه مع شيئاً آخر 
ویمتبر ذلك وعياً زائداً بلعلومات الحسيه الخارجيه ۰ كما أن لدیهم 
صعویات فى تنظيم الانفعالات و مشکلات ضبط ا مزاج وضبط النفس . 
ويتضمن آيضاً أعراض هذا الإضطراب قصور فى الوظائف التنفيذيه 
والتى نتعشل فى عدم القدره على كف الاستجابه وضبط السلوك 
الخارجى مع عدم إستبصار للذات وأيضاً قصور مرتبط بالحكم وى 
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سلوك حل المشكله وأيضاً عدم القدره على التنظيم الُلائم اتفکیر 
والإنتباه طيقاً نتدفق المعلومات الخارجيه . 

وكما یری " كواى ۱۹۸۹ إن إضطراب النشاط الزائد يتضح فى 
عدم القدره على التحكم الإرادى وضعف فى نظام الكف السلوكى 
الذى يستند على الناحيه العصبیه فعندما يتطلب موقف ما لتطبيق خطط 
وظيفيه إجرائيه تنفيذيه شفائباً ما تظهر الصعويات السلوکیه . 

إن کل ما سبق إعراض و سلوكيات تتضح لدى نوی إضطراب 
التشاط الزائد ( 4105119 ) تعتير مظهر نزملة اعراض الجهاز الجبهى 
وذنك بسبب الدور المركزى التی تقوم به سلوكيات تنظيم الذات 
الوظيفيه انتنفيذيه (*4 
المنظور النفسي للنشاط الزائد 
يري بتاهايم ( 32644011161۳0۱1۹۷۳ ) أن التشاط القرط يظهر حين يتزأوج 
الإستعداد للإصابه بإضطراب ۸۴1 مع التنشثه الإجتماعيه السيثه 
من الوالدین» فالطقل الذي ندیه الإستعداد للتشاط الضرط وتقلب المزاج 
يشمر بالتوتر آکثر من خلال الأم التي تصبح رافضه له؛ وغير صابره 
بسهونه ويعجز الطقل عن التوافق مع متطلیات الطاعه للأم فتصبح الأم 
أكثر سابية ورقضاً وتصبح علاقه الم بالطفل ارضاً للممركه؛ ومع 
إكتساب الطفل لذلك النمط المزعج الذي یتسم بعدم الطاعه فإنه لا 
يستطيع التعامل مع متطلبات الدرسه ويدخل سلوك الطفل با صراع مع 
قراعد الصف الدراسي . 
وهذا يتفق مع رای( أندرسون وأخرون: ۱۹۹۶ ) حيث يرى أن درجة 
السلبيه وعداوة الأم الموجهه نحو طفلها الذي یمانی من إضطراب تقص 


۳۳ 


الإنتباء الصحوب بالتش اط الزائى اظهرت مستویات عاليه من السئولد 
الظاهری المادی المجتمع من جانب مزلاء الأطفال . 
وتزودنا بالدراسه الطولیه التي اجراها معهد بحوث فيلس ۳6۱9 
esearch 6‏ Rنمو‏ الطفل بدلیل بحثي يتسق مع فرض بتلهايم 
حيث وجدت أن آمهات الأطفال المصابين بإضطراب تقص الإنتباه وفرط 
الحركه يتسمن بالنقد لأطفائبم وغير محبات نسبياً حتى أثناء مرحلة 
المهد وقد إستمرت آولشك الأمهات رافضات لاطشالپن ویوقمن عليهم 
عقوبات صارمه من آجل عدم الطاعه ( باتل و لاسي ۱۹۷۲). 
ويذكر ( جمسال الخطيبء ۱۹۹۲ ) أن الضغوط النفسیه 

والإحباطات الشديده سن العوامل التي تسهم 3 حدوث آلاضطراب: 
ویژکد ذلك ( محمد على كاملء: 1547 ) حيث یری أن إضطراب نقص 
الإنتباه التاتج عن الإحباط العاطقی سرعان ما يختفي بزوال العوامل 
المحيطه مثل الضفوط النفسيه وإضطراب التوازن المائلي أو العوامل 
الموديه إلى التوتر . 

عکذلك يري ( باركني و كارئسون و دولارد » ۱۹۸۵)آن علاقة الوالد 
بالطفل علاقه ثنائيه الإتجاه حيث أن سلوك کل منهما تحدده آفمال 
وردود اضال الا خر وی حين آن والدي الأطفال المفرطين النشاط يعطونهم 
المزيد من الأوامر والتفاعلات السلبيه نجد أن الأطفال اقل إنصياعاً 
وأكثر سلبيه ب تفاعلاتهم مع والديهم . 
كذلك يري ( أوثيري: ۱۹۸۰ ) أن هتاك طريقتين قد يتدخل التعلم من 
خلالما به النشاط الزائد وهما : 
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- أن بعض السلوك غير المرغوب فيه لدي الطفل يمكن تدعیمه مباشرة 
من خلال إستثارة إنتباء الوالدین والأقران والدرسین كما تسمح نويات 
الغضب لدي الطفل بان ينفذ ما يريد . 

- أن التشاط الضرط قد يكون علي غرار تموذج من سلوك الوالدین 
والإخوه .(۱۰) 

النظور البیولوجی: 

ترکز البحث عن الموامل السبیه ائسوله عن اضطراب نقص 

الانتباه الصحوب بفرط الحرکه ندي الأفراد المصابين علي أريعة 
مجالات 

۱ الدراسات التعلقه بالناقلات العصبيه . 

۲. الدراسات العصبیه النقسیه . 
۳. دراسات التصور العصبي البنائي أو الوظيفي . 

. الدراسات المتعلقه بالوراثه‎ .٤ 
. را الشراسات المتعلقه بالناقلات العصبيه‎ 
التضمن الدراسات اكتعلقه بالناقلات العصبيه الكتكمينية‎ 
ای الدوبامين عمتمدمه10 والنوراينقرن‎ Catecholamines 

Norepinephrine‏ ان لبا علاقه مؤثره علي مجموعه من السلوكيات 
المتصله بمده الإنتباه والإتدفاعيه . 
أضافةٌ إلي ذلك معظم المقاقير القمّاله بلا معالجة إضطراب نقص الإنتبباء 
وفرط الحركه هی المنبهات ومضادات الإكتئاب ثلائية التركيب 
الجزئي 41400۲٥982114‏ 1۳1616116 والتي تعمل علي هذه الناقلات 
العصبيه .. 


1) الدراسات العصبیه النفسيه ‏ 
بینت_ الدراسات العصبيه النفسیه أن من یمانون من (صابات ب 
الفص الجبهی 1856 ۳۲01۲12 خصوصاً ‏ النطقه الأماميه الجبهیه من 
قشره الدماغ 0016© ۳۳60221 يرجح وجود اعاقات لديهم 4 
الوظائف التنفيذيه وادامة الیقظه ۷12118066 ومنع الاستجابه وقد ادت 
التشابهات بين هذه الشکلات ومشکلات الأفراد الصابین بعجز 
الإنتباء وفرط الحرکه إلي اإفتراض أن [ضطراب نق الانتباه ورم 
الحرکه بمثل شكلا من شكال الخال الوظيفي لافس الجبهي . 
() الدراه ت التي إستخدمت التصوير المصبي البناني الوظیفی . 
کشفت الدراسات التجريبيه التي تس تخدم التص ویر بالرنین 
المغناطيسي ( ]1۷138 ) لقیاس مقدار انناطق الدماغیه المعيته عن وجود 
فروقات دقیقه بين أدمغة الأفراد الصایین با ضطراب نقص الإنتباه وفرط 
الحرکه غير المصابين به» كما کشقت دراسات السح الطيقي عن 
طریق انبعاث اللبوزترون ) m0grably‏ 10 حمتدعنعط Pnission‏ 
( ۴۳ن الآفراد آلذین یمانون من [ضطرابات نقص الانتیاه وفرط 
الحرکه يتت اقص لدیهم ایض الجاوکوز ب القصوص الجبهيه 
ھ۲0۲ ۴والجداریه 816421 او الصدغیه 1600۳012 من انقشره 


الدماغيه. 
ر الدراسات المتعلقه بالیرائه . 

الدراسات المتعلقه بالوراشه والتي تتجري علي التوائم والإخوان 
والأسر والأبناء بالتبني تمطي دلائل ذات آهمیه علي دور العوامل الوراثيه 
إضطراب نقص الإنتباء وقرط الحركه فقد وجد يذ التوائم التطابقه 


۳ 


السمات» بینما تقل هنه النسبه إلي 
7١‏ ) بلا التوائم غير امتطابقه التي يماني آحد افرادها من هذا 
الإضطراب؛ كما تؤكد الدراسات أن حوالي ( ۲۵ ۸ ) من الأقرياء من 
الدرجه الأولي يتم تشخيصهم بنفس إضطراب نقص الإنتباه وفرط 
الحركه مقارنة مع (75 ) فقط من أقرياء الأفراد غير المصايين 
بإضطراب نقص التتباه وفرط الحريكه. (۱۱) 
كثرة الحركة ددی الأطفال ما بين الذكاء والشقاوة والغباء 

لاشك إن الخط الفاصل بين كل من الشقاوة والذكاء والقیاء خط 
رفيع جداً » نذلك كان من الهم نشر ثقاقة الارشاد النفسى والتربوى 
للتشخيص والاكتشاف البکر حتى لا يتم الخلط بين هذه المسميات + 
حيث هناك تشابك وتجداخل بين النشامل انزاتد وتنمية الذكاء والشقاوة 
المفرطة مابين النکاء وقنة الانتياة » مع مراعاة عدم تصنيف الأطفال 
اطلاقاً بائهم آهل ذكاءً من زملاثهم أو ترديد كامة انك غبى آمام الطفل 
٠‏ حيث يؤكد اساتذة الطب التفسي: 


يجب ان نفرق بين الشقاوة 
المادية وبين قرط الحركة او الحركة الزائدة ٠‏ فالشقاوة بشكل عام 
مطلوية ب الطقل 

ولمكن ینیفی ان نتمرف على إضطراب فرط الحركة وتشتت الإنتباء 5 
فهو مرتبط بالسمی حيث يتعلق بوجود حركة زائدة عند الطفل مقارند 
باقرانه والأطفال من نفس العمر » وكذتك وجود حالة من تشتت الإنتباه 
وعدم القدرهملى التربكيز على شيء محدد لفترة كافية لإنجازه مثل حل 


الواجبات المدرسية أو ریما لمب المكعيات قبل أن یصل الطفل إلى سن 

المدرسة ۰ ويشمل هذا الإضطراب عرضا ثالذا وهو الاندهاعية والتمجل 
لدى الطفل ي تصرفه قبل أن يفكر....وكل هذه الأعراض مجتمعة أو 
متفرقة تؤثر على آداء الطفل ونمو مهارته ب حياته المنزلية » المدرسية و 
الإجتماعيه ٠‏ وللملم فان هذا الإضطراب من أكثر الإضطرابات التي 
تم تناولہا بالدراسة والبحث والمصنفة بشكل جيد فهو معروف و 
موصوف منذ أكثر من أريعين عاما وتطور فهمنا له مع الوقت تدریجیا 
بشكل کبیر. واللاحظات التربوية تؤكد ان الشقاو: مرتبطة بالذكاء 
٠‏ وكلما ارتفعت درجة الذكاء زادت الحركة والنشاط ۰ تشاط الطفل 
الخارج عن الألوف ۰ علامة مرضية ۰ فالطفل الذكي يميل الى حب 

الاستطلاع والعرفة » يلمس الاشياء ويرغب ‏ فك وتركيب الرکب 
متها للاستطلاع ورغبة :2 المعرفة يتجول هتا وهتاك بحثا عن اللعلومة 
واجابات الاسئلة التي تدور بذهته ويحاول أن يفهم عالمه عن خلالپا ۰ اما 
الطفل انساکن انخامل الذي يجنس ‏ مکانه دون شقاوة ولا يبدي 
حراكاً فهو قنبلة موقوته ستنفجر اجلا او عاجلا وهذا نوع من الأطفال 
ف مته ونخاف عليه ایشا فسلوكه هذا يؤكد اصابته (احيانا) 
بإضطراب نقسي خطير مع مراعاة اساليب المعاملة الوالدية ٠»‏ وحركة 
الطفل مرغوبة ويجب احترامها لذا لابد من توفير المساحة والمجال لتلك. 
الحركة والتشاط خاصة 2 سنوات عمر الطفل الاولى بابعاد الاشياء 
الثميفة عن متناول يديه بدلا من كسرها وما یتلو هذا من كثرة المحاذير 
٠‏ اما النوع الثاني المرضي من الحركة والتي لاتتدرج تحت مسمى 

الشقاوة فهي فرط الحركة التي تشير (احيانا) الى اصابة ب القشرة 


A 


الخیه مما یضعفها وبالتالي يضمف تأثیرها القوي الهدن لنشاط الراکز 
تحت القشرية» فتکون حركة الطفل الصاب بفرط الحركة غير 
هادفة ولا معتى لهاء (۱۷) 
فرط انتشاط الحركي يؤثر على التحصيل الدراصي والعلاقات ال(جتمامیه 

تظهر لدى بعض الأطفال يا المراحل الدراسية المختلفة مسلوسکیات 
مزعجة ومشوشة تؤثر على سير العمل به الفصل الدراسي ويفسرها 
المعلمون غالباً على انها تصرفات غير لائقة من طفل لا يشعر بالمسؤولية او 
بعبارة أخرى "طفل مشاغب "کمقاطمة الطفل لعمل العلم وعدم إتمام 
واجباته او حتى الحملقة ©« اشياء لیس مرتبطة بالدرس. 

ويستوجب ان يكون العلم حذراً بذ تقسير سلوكيات هزلاء 

الأطفال حيث انها قد تکون مؤشر! ب4 كثير من الآحيان لوجود 
إضطراب التبا لدی الطفل» ققد يكون الطقل الذي يقاطع ا معلم او 
لا يتم واجبه لا يقصد ان يكون ندا له وإنما لايمكته التحكم ها 
تصرفاته» كما إن الطقل الذي يحملق أ أشياء لا ترتبط بالدرس لیس 
بالضرورة ان يكون هدفه تجاهل العلم وإزعاجه بل انه پيدي نوعاً من 
باه التي تحتاج الى الرعاية والتفهم والتي قد تبرز 
بأشكال مختلقة ومتباينة كمقاطمة عمل العم او عدم القدرهعلی 
التركيز او حتى التركيز أو حتى النشاط الزائد .ولكي يتم مساعدة 
هؤلاء الأطفال وتخليصهم من تلك الموقات كان لابد من تماون كافة 
الأملراف ذوي العلاقة مع الطضل لتحقيق النجاح» وأولى خطوات العلاج 
هي التفهم وإجراء التمديلات المناسبة لمساعدة الطفل. 


انواع تشتت 


لها 


تظهر مشکلات الإنتباه غائيا ‏ مرحلة الدرسة حيث يكون الطفل 
عرضة مهام دراسية متمددة تتطلب انتباهه تقترة طويلة من الوقت» 
وتستد عي قيامه بجهود معينة لاتمام تلك الهام. فالأطفال ذوو تشتت 
الإنتباه يواجهون صعوية ب بض او معظم الهام التي تتطلب نجاحاً 
أكاديمياً لبدء او اتمام انهام: والقيام بالتحويل او الانتقال من مهمة 
لأخرى. وكذلك التماصل مع الآخرين؛ واتباع التعليمات. واتجاز اعمال 
دقيقة او تنطلب عملاً منظما وأداء مهام تتطلب اکشر من خطوة او 
عرحلة, 
وفی امراحل العمريه التی انتی يمر بها النشاط الزائد اختلافات واضحه 
فضي مراحل المسر الأولى يمكن ملاحظة النشاط الحرکي التزاید 
للأطفال الذین یماتون من النشاط الزائد؛ حيث یکون هولاء الصغار 
غیرقادرین على توجیه انتباههم بشکل كبي ر على عناصر متعدد: بذ 
الحياة أنيومية والبعض منهم يصبح صعب المراس لا یمکن يسهولة تهدئته 
واحتضانه. كما اتهم يبدعون بانجري بمجرد ان يتعلموا المشيء وتلاحظ 
الأسرة حبهم المتزايد لنسلق الأشياء يذ المنزل وخارج النزل والإتدفاع بذ 
الطرقات المزدحمة بالسيارات وكان حاجتهم للحركة تقودهم لذلك. 
وعندما يضطرون البقام ثابتين بذ اماكنهم فإنهم غالبا يكافحون من 
اجل الخروج من المواقف وذلك بتحريك اقدامهم وسیقانهم والتزصة 
للانطلاق بأجسادهم بعيداً فى مرحلة رياض الأطفال 

يعرف هزلاء الأطفال من خلال عدم مقدرتهم على الاستمرار لفترة 
طويلة 4 الأنشطة الترفيهية المختافة أو عدم القدرهملی الاستمرار بذ 
الحلقة لفترة كافية. 


f 


ل المرحلة الإبتدائية: 
تتزايد مسؤولية الطائب نتوجیه الإنتباه داخل الفصل؛ وقد نری 
المعلمين با هذه المرحلة يصفون هؤلاء الأطفال بانهم متململون يخرجون 
من اماكنهم مكثيراً. يحبون الكلام والثرشرة ويقاطمون الآرين» 
وغائباً ما يحملقون بلا انقصل الدراسي وما به من ادوات اكثر من المعلم 
او السبورة أو حتى المهام التي توكل لبم ويكون اداؤهم يا معظمه غير 
مکتمل. 
2 الرحلة التوسطة والثانوية 
فعندما يتحول الأطفال الى مرحذة المراهقة ضإنهم ينزعون الى 
استقرار تدريجياً؛ ولا ييدون زيادة بذ النشاط الحركي وی المقابل قد 
یسیحون قنقین وقليلي الراحة» دائماً ييحثون عن شيء ماء ويحبون 
الضجيج: مما يسبب لم مشكلات تعليمية كما ان عدم تطور الهارات 
الإجتماعيه يتسيب بل فشل كثيرمن علاقاتهم الإجتماعيه. 
وي سن الرشد 
فان واحداً من كل ثلاثة مصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت 
لانتباه نتلاشى لديهم الشکلة ولا تعود الأعراض ‏ الظهور مرة اخرىء 
فمند البعض قد تتقاص الأعراض ولکن عند البعض الآخر قد تتفاقم. 
فكثير متهم يواجهون مشكلات متعددة مثل عدم القدرهعلى متايعة 
حديث الآخرين ونسيان الواجبات او التفاریر المطلويةء وكذلك عدم 
القدرهعلی التعليم: والرغبة ب التسوق الضرط والمقامرة بذ الأموال؛ 
وتغيير الوظيفة المتكرر: وقد يشعرون بالاكتئاب والقلق وعدم الرضا 
عن الذات.. كما انهم قد يفشلون ل اقامة علاقات تاجحة مع الزملاه 


4 


وال خرین ویواجهون مشکلات على مستوی الحياة الزوجیة» کانشجار 
والطلاق وغیرها وبالتائي فهم بحاجة لسائیب علاجية کفیرهم ممن 
يماني من إضطراب فرط الحركة وقلة الإنتباه لمكي يتفير مجری 
حياتهم. ) 

كما آنهم يقاطمون عاد: الآخرين ويزعجونهم » ومكثيراً ما يجملون 
الحياة بالنسبة لهم ولفيرهم صعبة وغير مريحة » قهم قادرون على إثارة 
الخلافات والصراعات داخل الفصل أو حتى فى منزل » وقد يفعلون ذلك 
حباً للإثارة والاستماع » ويصفهم الوالدين والمعلمون عادة بااکسل 
والعناد وعدم القدره على تحمل السولیه . 

كما إن كثيراً من الأطفال ينزعجون منهم ويفضلون عدم مصاحبتهم 

فهم يتصرفون آقل بكثير مما هو متوقع منهم ومن قدراتهم الحقيقيه 
وقانباً ما يطورون مقهوم الذات متدنياً عن أنقسهم نتاجاً للنقد والفشل 
الذي عادة ما يواجههم . 
بفاهیم خاطنه حول الأطفال ذوي إضطراب النشاط الزائد 

یکتتف موضوع إضطراب النشاط الزائد وضعف الإنتياه لدى الأطفال 
بعض الفموش, الأمر الذي ادى إلى إنتشار بعض المفاهيم الخاطثه حول 
الأطفال الذين يماتون منه. وفيما يلي عرض لبعض هذه الأخطاء 
وتصويباتها : 
الخطا: إن الأطفال ذوي إضطراب التشاط الزائد وضعف الإنتباه یصانون 
جميعاً من النشاط الزائد. 
المسواب: إن تصنيف علماء الطب النفسي والعقلي لحالة اضطراب 
التشاط الزائد وضعف الإنتباه ينطوي على ما يلي من أنواع: 
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۱- النوع الذي يسود فیها قصور الانتباه 

۲- النوع الذي تکون الغلبه فيه للنشاط الزائد 

*- النوع الذي یجمع بين ما تقدم ( أي يسود فيه ضمف الإنتباه جنباً إلى 
جتب مع النشاط الزائد والإندفاع yp‏ 60مزطنتروه. 

وعلیه» فإن بعض الأطفال ذوي إضطراب النشاط الزائد وضعف الإنتياه 
لا بظهرون نشاطأ زائدا » ويثم تصنيقهم ضمن فئة ذوي إضطراب النشاط 
تباه من التوع الذي يسود فيه ضعف الإنتياه. 
الخطا: تتمثل الأعراض الرئیسیه لإضطراب النشاط الزائد وضعف 


الصواب على الرقم من أن د تصفيف الطب النفسي والعقلي تلحاله آعلاه 
يتضمن نوعاً يسود فيه عدم تیا فان المفاهيم التي 

السیاق ية الآونه الأخيره تضع المشاكل المتعلقه با السلوكي 
inhibition‏ هه beha‏ والتصرقات العمليه /القعليه للا متزنة 
المشاكل السلوكيه الرئيسيه لحالة ضعف الإنتياه وإضطراب التشاط 
الزائد. 

الخطا: إن إضطراب اننشاط الزاند وضعف الإنتباه ما هو إلا ثوره أو 
صيحه تشخیصیه ذات بریق مزقت» آولع التاس بها ل الوقت الحاضر 
واصیحت هوساً أو توجهاً یستهویهم, ولا توجد الا أيحاث قلیله تسنده 
وتویده وتزسکد وجوده. 

الصواب: إن ثمة تقارير وافادات عن وجود هذه الحاله تعود إلى منتصف 
القرن التاسع عشر وبدايات القرن العشرين. أما الأبحاث والدراسات 
العلميه الجاده ‏ هذا المجال؛ فقد بدات 3 آوائل القرن المشرين» و 


رت هذا 


منتصفه. وعلیه؛ توجد الآن قاعده صلبه من الأبحاث التي تزید وجود هذه 
الحاله وتؤكدها. 

الخط: تمود الحاله بل المقام الأول إلى الاصابه المخيه البسيطه. 

الصواب: با آغلب حالات إضطراب النشاط الزائد وضعف الإنتباهء لا 
يوجد ديل لإثبات الإصابه الفملية للدماغ؛ وترى معظم جهات الإختصاص 
آن هذه الحاله نتاج خلل ب وظائف الجهاز الدصبي وهو خلل يرتبط ب 
الغالب بالعوامل الورائیه. 

الخطا: إن المشاكل الإجتماعيه للتلاميذ ذوي إضطراب التشاط الزائد 
وضعف الإنتباه تعزى إلى عدم [مامهم بكيفية التواصل الإجتماعى 
والتواصل مع الآخرين. 

الصواب: إن معظم الأفراد ذوي إضطراب النشاط الزائد وضعف الإنتياه 
على لام بكيقية التفاعل مع الآخرين ولكن مشاكلهم المتعلقه بعدم 
القدرهعلی كبح جماح الستوكيات الخاطثه هي التي تعصب عن مهمتهم 
إتتهاج السلوك المقبول إجتماعياً ٠‏ وعیر ال افی مع التقالي 
الإجتماعيه. 
تناول عقاقير الملاج النفسي: مثل عقار ((ریتالین)) » آمر من 
شانه أن يفضي بالأطفال إلى تعاطي مواد آخری؛ مثل الخدرات. 

الصواب: لیس هناك ديل لاثبات أن تعاطي العقاقیر النفسيه بغرض علاج 
حالات إضطراب النشاط الزائد وضمف الإنتباه يودي بصوره مباشوه إلى 
تعاطي الخدرات؛ ومع هذه» ییفی توخي الحرص المتناهي والحذر التام 
للتأكد من آن الأطفال وغیرهم لا یسیئون إستعمال العقاقیر الخاصه 
بائعلاج النفسي» والوصوفه لهم من قبل الأطباء. 


+ وتُعلق المؤلفه على العتاقیر التفسیه بان يجب الحد من استخدامها 
وتوجیه العلاج بالأداء والنشاط حتی یقی الفرد من الدخول فى مُشکلات 
جسمیه تنتج عن استخدام مثل تلك المقاقیروان أوجب إستخدامها 
فیکون فى أضيق الحدود كما قد ثبتت الدراسات التى تقوم بها الزلفه 
بان الملاج المثل ذلك الإضطراب يكون فتال نسبه كبيره بإستخدام 
البرامج العلاجیه الأدائيه وتنمية القدره على التحكم . 

الخطا: هنالك مفارقه: وهي آن عقاقير العلاج النفسي ذات أثار متناقضه 
ث أنها تکیت طاقات الأطفال بدلاً من تحررها. فضلاً عن هذا : 
فان هذه العقاقير لا توثر إلا على ذوي [ضطراب انتشاط الزائد وضمف 
الإنتباد» حيث يقتصر تأثيرها عليهم دون سواهم. 

الصواب: إن العقاقير التفسيه» بدلاً عن تسكين وتلطيف آلام الأملضال: 
تقوم فملاً بتنشيط أجزاء الدماع المسئوله عن الضبط وو 
التنفيذي. علاوة على ما تقدم» يحث التائيراعلاه؛ بالمثل» لدی‌من لا 
يعانون من (ضطراب اثتشاط الزائد وضعف الإنتياه. 

الخطا: بما آن التلاميذ ذوي إضطراب النشاط الزائد وضعف الانتباه 
يتفاعلون بقوة مع الحث والتحفيزء فان بيئات تعلمهم ينبغى أن تكون 
على قدر كبيرمن اللامنهجيه وعدم التقيد بضوابط معينه؛ وذلك حتی 
یتسنی لهم الاستفاده من أسالیب التعلم الطبيمي لديهم. 

الصواب: توصي معظم السلطات المختصه بتهيثة فصل دراسي یکون إلى 
حد بعدي محكوماً بضوابط معينة تكون على قدر كبير من التهجیه 
والإنضباط للتلاميذ ذوي إضطراب النشاط الزاشد وضعف الإنتباه, 
وبسفه خاصه يذ المراحل الأوليه لمملهة انتدریس, 


النشاط 
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الخطا: ي حالة (ضطراب النشاط الزائد وضعف الإنتباه بدرجه 
كبيره ا سن البلوع. 
الصواب: حالياًء ترى الجهات ال مختصه أن أغلبية الأطفال الشخصین 
ضمن فثة إضطراب النشاط الزائد وضعف الانتباه ب مرحلة الطفوله: 
تستمر معهم هذه الحاله عندما يصيحون كباراً. (۱۱) 
الآثار السلبیه للنشاط الزاند : 

توثر كثير من الإضطرابات على التحصیل الدراسي والتکیف 
الأسرى لدی الطفل والراهق ؛ ومن تلك الاضطرابات التی تصل فى 
تأثيرها إلى مرحلة الرشد إضطراب النشاط الزائد أو الفرط . 

وقد كان وصازال من الإضطرابات التی حظیت بإهتمام كثير 
الباحثين وذنك لأمتداد تأثيره لجالات وأسعه : 

- مجالات أكاديميه . 


- مجالات لجتماعیه . 

ا مجالات مهتیه . 
وكذلك لسعة إنتشاره وتعدد آغراضه وتفیرها مع السن ۰ وعلاقة هذا 
ال ضطراب بإضطرابات آخری مثل د 

- (ضطراب السلك . 

- إضطرابات القلق . 


- إضطرابات الوجدان 
ویبدو آن كثير من المشاكل التی يوأجهها الرشدون فى المدارس على 
إختلاف مراحلها التعليميه ناتجه بشكل كبير من هذا الإضطراب قير 
الممروف لبم وللوالدين والمدرسين » و بالرغم مما تقدم .ضإن هذا 


الا شطراب لم یحظ بای إهتمام فى البیته المرییه » ولم يكن موضوع 
دراسة آو بحث كاف سوام من قب الباحتین أو طلاب الدراسات الملیا 
كموضوع للرساله العلميه . 
ولبذا الا ضطراب تاثيراً سلبياً على .. 
۱ الناحيه الجسميه : 
حیث يحدث تدهور عام للصحه ویصیح عرضه للأمراض والتعرض 
اللحوادث بسبب الاتدفاع » كما لوحظ |نخقاض كفاءة السمع و البصر 
لدبهم دون التمرش لأمراض عضویه . 
۲ الفهو الإجتعاعى 
فى المهارات الإجتماعيه وإضطراب فى العلاقات الشخصيه , 
؟. الثمو الإتقعالى : 
إن نسبة ۷١‏ ± من الأطفال المصابين بالنشاط ائزائد » يعانون من 
الإكتثاب والاحیاط وإنخقاض مفهوم الذات . 
+ المهارات التمليميه : 
حيث أن لديهم صعويات تعلم ويعانون من مشكلات تعليميه كثيره . 
وثضیف المؤلفه أن هناك آثار سنبیه آخرى تودي للتشاط الزائد 
- الفاحيه الجسمیه : 
يجد الفرد صعوبه فى التفاعل مع الآخرين ويصيبه العناد والعدوان 
والإسقاط وعدم الثقه بالتفس وعدم القدره على تحمل المسؤليه 
والتسرع و الغضب والإثاره النفسيه لأتفه الأسباب . 
- الفاحیه العقلید :. 
قد يؤدي النشاط الزائد إلى تشتت الانتب اه وعدم القدره على 
التفكير والتركي ز والحكم الخطأ على الأمور وعدم القدره على 
إستخدام مهارات التفكير العليا . (۱0) 


الدراسات السابقه 
الشراسه الأولى : 
اللؤلف: إليس ایکوف 1992 elise‏ 1م80 
دراسه نان : علاج لإضطراب الإنتباه المصحوب بالنشاط الزائد. 
تهدف الدراسه إلى : 
علاج قصور الإنتباه فى الفصل الدراسي لدى عينه مكونه من ۱۰ 
تلاميذ ممن تتراوح اعمارهم ما بين ٩(‏ ۱۲۰ ) عاماً. (17) 


تتفق المولفه مع الدراسه الأولى فى علاج إضطراب الانتباه ( تشتت 

الاتتباه ) المصحوب بالتشاط الزائد .. 

بینما تختلف معها فى البرنامج حيث إستخدمت الدراسه البرنامج 
السلوكي و إستخدمت الدراسه الحالیه ثلموئفه البرنامج العلاجى . 
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الدراسه الثانيه : 

الؤلف: كريستو ویونترو 1۹5۸ 

براسه بمنوان : آنماط التاثيرات السلبيه لإضطراب الإنتباه الصحوب 
بالتشاط الزائد . 

تهدف الدراسه إلى : 
محاولة التوصل إلى التوافق الإيجابي لاضطراب الإتتباه اتصحوب 
بالنشاط الزائد (۱۷) 
تعلهق الزدفه : 

وجه الأتفاق ... تتفق الولفه مع الدراسه الثانیه فى الآثار السلبیه التى 

تترکها إضطرابات الإنتياه المصحوب بالنشاط الزائد على التوافق مما 
قد يوثر على العمليات العقلیه بالسلب فى الآداء .. 


f 


وجه الإختلاف ... وتختلف معها فى الرحله العمریه التى تُطبق علیها 
الدراسه حیث إستخدمت هذه الدراسه مرحلة الراهقه بل استخدمت 
الدراسه الحالیه مرحلة الطفوئه والشباب . 
س 

الدراسه الثالثه : 

الزلف: جوتال ویوتر ۲۰۰۰ 

دراسه بعنوان : آثر برنامج علاجی بإستخدام الهارات ال(جتماعیه فى 
علاج إضطراب التشاط الزائد 

تهدف الدراسه إلى : 
محاولة التوصل إلى برنامج علاجی باستخدام الهارات الاجتماعیه فى 
علاج [ضطراب النشاط الزائد تدى عيته من الاطفال مقدارها (6۱۲۰ 
طفلاً وتقدر آعمارهم ما بين ۸ :۱۳ ) سنه . (۱۸) 
تمیق الؤلفه : 

جه ... تتفق المؤلفه مع الدراسه فى العينه الستخدمه وهی 

الآطلقال . 
وجه الإختلاف ... وتختلف معها فى إستخدام الدراسه الحاليه المارسات 
الحياتيه و الادائیه فى علاج الإضطراب » اما هذه الدراسه إستخدمت 
المهارات الإجتماعيه . 


الدراسه الرابعه : 
المؤلف؛ مایز و آخرون ۲۰۰۰ 
دراسه بعنوان : إنتشار النشاط الزائد المرتبط بقصور الانتیاه 
تهدف اللراسه إلى : 
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إنتشار التشاط الزائد الرتبط بقصور الإتتباه عند عيتات من الاطفال و 
المراهقين والراشدین الذين یعانون من صعوبات تعلم وتكونت العينه من 
۹ طفل ممن تتراوح أعمارهم بین ۸ إلى ۱١‏ سنهفی عيادة تشخیس 
الأطفال . )۱٩(‏ 
تعليق الؤلفه : 
وجه الأتفاق ... تتفق المؤلفه مع الدراسه فى إستخدام عينه الأطفال 
وتعميم ممارسة الأداء على الراشدین و الراهقین .. 
وأيضاً تتفق معها فى حدوث صمويات تملم الأطفال الذين يعاثون من 
إضطراب النشاط الزائد الحرکی المصحوب بقصور الإنتباه . 
وجه الإختلاف ... وتختلف معها قى أن الدراسه الحاليه لا تقتصر على 
معالجه إصضطراب النشاط الزائد المصحوب بقصور الانتباه فقط بل 
تناولت علاج مجموعه کبیره من الاضطرایات الآخرى التى تصاحب 


النشاط الزائد . 
شتسد 
الشراسه الخامسه : 
اللؤلف: میرل و بلتر ۲۰۰۱ 
دراسه بعنوان : الطقل ذو إضطراب الإنتباه الصحوب بالنشاط الزائد. 


تهدف الدراسه إلى : 
ينتشر النشاط الزائد بنسبه أعلى بصوره كبيره بين الأولاد مقارنه 
بالبنات وأكدت دراسة كوفمان على وجود علاقه إرتباطيه سالبه بين 
الكفاءة الوالدیه و إضطرابْ الإنتباه الصسحوب بالتشاط الزائد . ,(۲۰) 


وجه الأتفاق ... نتفق انوننه مع الدراسه الحالیه من عدوائیه واندفاع 
طفل التشاط الزائد وانه كثير الکلام وغير ناضج وغير متماون مع 
آقرانه فى الأنشطه . .. 
وجه الاختلاف ... وتختلف معها فى عدم التمیز فى الدراسه الحالیه بين 
الأولاد والبنات و النشاط الزائد. 

سیک 

الدراسه السادسه : 

المۇلضا: برییو ۲۰۰۱ 

درامه بعنوان : أعراض إضطراب ضعف الإنتياه والنشاط الحرکی الزائد 

تهنق الدراسسه إلى : 
الأطفال الذين لديهم إضطراب فى الإنتباه لديهم مشكلات فى القدرم 
على استمرار الإنتباه والاحتفاظ به وآيضا تركيز الاتتباه مده طويله . . 
61١‏ 
تميق الؤلفه : 

وجه الأتفاق ... تتقق المؤلفه مع الدراسه عدم تواصل الاتتباه لدی طفل 
النشاط الزائد وعدم ثبات التركيز ( آى تتفق فى تشخيص الحاله ) . 
وجه الإختلاف ... وتختلف معها فى تركيز هذه الدراسه على نوع محدد 
من قصور الاتتباء و هو ( الإنتباه المتواصل ) بل تهتم الدرامسه الحاليه 
تتناول كل أنواع قصور الإنتياه وغیره من العمليات المقليه الأخرى. 


الدراسة السابعه : 
اللؤلف: لازار و فرانك 15414 
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5 الخال الوظيفى فى الأنظمه الأمامیه لدی الأطفال ذوی 
ضعف الانتباه والتشاط الحربكي الزائد. 

تهدف الدراسه إلى : 
معرفه ما إذا كان هذا الخلل الوظیفی يوجد بدرجه متساویه لدی كل 
من الاطفال ذوی ضعف الانتباء والتشاط الحرکی الزائد والأطفال ذوی 
صمویات التعلم باستخدام مجموعه من الاختبارات الخاصه بوظائف 
الأنظمه الخیه الأمامیه . (۲۷) . 
تعليق الؤلفه : 

وجه الأتفاق ... تتفق الزلفه مع الدراسه الحاليه فى إستخدام بنود 
مقيياس حل الشکله والقدره على تكوين ومواصلة الوجهه الذهنيه 
والتخطيط السليم وتنظيم الجهد وأيضاً أتفاقها معها فى نوعية المینه و 
هی الأطقال . 
وجه الإختلاف ... وتختلف معها فى المتهج الُستخدم حيث إستخدمت 
هذه الدراسه المنهج التجريبي ذو الثلاث مجموعات آما الدراسه الحالیه 
إستخدمت المنهج الشبه ت رييي ذو المينه الواحده ( القبليه و البعديه ) 


الدراسه الثامله : 

المؤلف: كوندو 1۹۹7 

دراعه بعنوان : بعض البحوث النيورولوجيه والفسيولوجيه ألتى إجريت منذ 
سنه ۱۹۷۰ وحتى سته 3557 

تهدف الدراسه إلى : 


er 


منائشة البحوث التی كانت تدعم الفرض انقائل بان الأطفال ذوی ضعف 
اه والنشاط الحرکي انزاشد يعانون من انخلل الوظیقی فى الفص 
الأمامی . (۲۲) 
تعليق المؤلفه : 

وجه الأتفاق ... نتفق المؤلفه مع الدراسه الحاليه فى وجود خلل وظلیفی 
فى الفس الأمامى لامخ منها خلل فى عمليات التخطيط والإستثاره . 
وجه الإختلاف ... وتختلف معها فى آنواع الأنشطه المطبقه على الأطفال . 


الدراسة التاسعه : 
الؤلف: " دوجلاص" و " آونيل” ‏ 19۹7 
دراه بعلوان : معرقة نوع الاستراتیجیات التى يستخدمها الأطفال ذو 
ضعف الإنتباه والنشاط الحركى انزائد التعلم مقارنة بالأطفال الأسوياء.. 
تهدف الدراسه إلى : 
تحقيق البساطه و تکرار اليتود بطريقه فرديه وذلك مقارنه بتلك التی 
آعتمدت عليها مجموعة الأمبویاء والتى تتضمن التسميع المتجمع الذي 
يميل إلى البنود المشابهه ..(6014 
تعليق الزلقه - 
وجه الأتضاق ... تتفق الرلفه مع الدراسه الحالیه من ضعف القدره 
على إستدماء العلومات الكامله من الذاکره وضعف الأداء والتوظيف 
وجه الإختلاف ... وتختلف ممها فى المتهج حيث إستخدمت هذه الدراسه 
مجموعتين من الأطفال المضطريين والآسوياء : آما الدراسه الحاليه 
فاستخدمت المجموعه الواحده للإطفال المضطربين بالنشاط الزائد 
( مجموعه قبلیه و مجموعه بعديه ) 


or 


الدراسه العاشره : 

الؤلف: " دوجلاس "و زرا " 

دراه بعنوان : ضعف آداء الأطفال توی ضعف الانتباه والنشاط الحرکی 
الزائد. 

تهدف الدراسه إلى : 
إستخدام التخیل وتقدير الملاقات والروایط بين البنود القدمه والقدره 
على الإستدلال بینما آعتمد الأطفال ذو ضعف الانتباه والنشاط الحركسى 
الزائد على التکرار الصم :(۲۵) 
تعلیقالزلفه : 

وجه الأتفاق ... تتفق الزلقه مع الدراسه الحائيه في قدرة الاطفال 
المضطريين بانتشاط الزائد على إس تخدام التخيل وتقدير العلاقات 
والروايط والقدره على الاستدلال وضعف التتفین والتتظیم . 
وجه الإختلاف ... وتختلف معها فى معالجة الدراسه الحالیه لمجموعه 
أكثر من الإضطرايات المصاحبه للتشاط الزائد . 

وتؤكد الدراسات انسابقه جميعاً أن الخلل الوظيفى فى الفص 

الأمامى هو الفسر للإضطرابات السلوکیه والمعرفيه المرتبطه باضطراب 
ضعت الاتتباه والتشاط الحركى الزائد ۰ آما فى الدراسه الحاليه آعم و 
آشمل من ذلك حيث إرتكزت على الموامل التفسیه هی المفسر الرئيمسي 
لإضطراب التشاط الزائد واضطرایات الخال انوظیفی فى الفص الأمامى 
للمخ وإعتمدت الولفه فى تفسيرانها على البرنامج التطبيقى الملاجى 
والبيانات الإحصائيه الناتجه لإثبات المصداقيه . 


قانمه مراجع الفصل 


.١‏ النشاط الزائد و تشتت الانتباء واضطراب السلوك القهری ۰ آطنال 
الخلیج ذوی الاحتیاجات الخاصه 

۲ علا إبراهيم . علاج التشاط الزائد لدی الأطفال باستخدام برامج 
تعدیل السلوك » سلسلة انتوجیه والإرشاد فى مجالات إعاقات انطفوله 
»القاهره ؛ مرکز الجريسي 

۲ أميته ابو صالح على عمر ۰ إصابة النصفين الكرويين للمّخ وعلاقته 
بالادراك والتشاط الزاتد للاطفال من ۶ : 7 سنوات » جامعة عين شمس 
» القاهره » ۲۰۰۸ . 

5 حنان زكريا عيد القنی إسماعيل ۰ بعض العوامل المساهمه فى 
التشاط الزائد ‏ الملكتيه الإلكترونيه لنوی الإحتياجات الخاصه . 

ه. علا عبد الباقی [براهیم » علاج التشاط الزائد تدى الأطفال .القاهره 
144۹ 

6. Bonnie; 1996 ; Reis and McCoach ; 2000 

۷ رضا عبد الستار » ضالية برنامج إرشادى فى خفض حدة النشامله 
الزائد لدى أطفال الروضه » كلية التربيه قسم الصحه النفسيه ۲۰۰۲۰. 
۸.رضا عبد الستار ؛ المرجع السابق .. 

* رشا ناجی محمد محمد » آثر التدريب على التحكم الإرادى في 
خفض إضطراب قصور الإنتباه النشاط الزائد » كلية آداب جامعة طنطا 
ST‏ 
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۱ مانی زاهر ۰ اشطرابات الذاكره العامله لدی املفال ذوی ضعف 
الانتباه والتشاط 

الحرکی ۰ کلية الأداب » جامعة القاهره . 
۲ خالد سعد . فاعلية برنامج لتدریب على يعض الهارات الاجتماعیه فى 
تخفيف حدة النشاط الزائد » كلية التربیه . جامعة فنا » ۲۰۰۰ 
۳ عبد المزیز السید ٠‏ دراسه تحجیم النشاط الزائد بين الأطفال ٠‏ 
مجلة كلية التربيه . جامعة عين شمس- ۱۹۸۵ 


14.Haltahan, D. P., & Dauffman, I.M. (2000). Exceptional 
children: Introduction to special education (8th edition). 


Needham Heights, .MA: Allyn and Bacon‏ ترجمة : د. زيد بن 
محمد البتال قسم التربيه الخاصة _ كلية التربيه _ جامعة املك سعود 
8. حاتم الجعافرة » الاضطرابات الحركيه عند الأطفال › دار آسامه 
للتشر ؛ عمان . 

ائيس إيكوف 

7 أيكوف إلياس : ..لاج لاضطراب الإتتباه المصحوب بالنشاط 
الرائد., ۱۹۹۲۰ 

۷. کریستو ویونترو ‏ أنماط التاثیرات السلبیه لاضطراب الإنتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد ۰ ,۱۹۹۸ 

۸. جوتال وبوتر ۰ آثر برنامج علاجی یاستخدام المهارات الاجتماعیه فى 
علاج [ضطراب النشاط الزائد » ۲۰۰۰ 

» مايز و آخرون ۰ انتشار النشاط الزائد الرتبط بقصور الانتباه‎ : ٩ 


۲ 
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۰ ميرل و بلتر ٠‏ الطقل ذو إضطراب الإنتياه المصحوب بالنشاط 
الزائد.. ۲۰۰۱ 

۱ برییو ٠‏ اعراض [ضطراب ضعف الانتباه والنشاط الحرکی الزائد 
۴۰۰۱ 

۳ لازار و فرانك ۰ الخلل الوظیفی فى الأنظمه الأمامیه لدی الأطفال 
ذوی ضمف الانتباه والتشاط الحرکی الزائد, ۱۹*۶ 

۳۴ كوندو بعض البحوث النیورولوجیه والفسیولوجیه التی إجريت منذ 
سته ۱۹۷۰ وحتی سنه 1۹۹۰ 

4 دوجلاس" و " أونيل “ معرفة نوع الإستراتيجيات التی یستخدمها 
الأطفال ذو ضعف الانتیاه والنشاط الحرکی الزائد التعلم مقارنة 
بالأطفال الأسوياء.. , 1597 

۵ دوجلاس "و 
الحرکی الزاقد. 


) " ضعت آداء الأطفال وی ضعف الانتباه والنشاط 


ov 


الباب الثانی 
أعراض وأسباب النشاط الزاند 

مقدمه. 1 

تعریف الإضطرايات والشکلات النفسيه للأطفال. 
آهمية الكشف المبكر للإضطرابات : 
أسباب الإضطرابات السلوكيه عن الطفل . 

لاذا يضطرب السلوك 5 

العوامل المؤثره فى الإضطراب النفسي . 
الآثار النفسيه انتى تترکها الصدمات على الطفل . 
خصاتص الأطفال المضطربين نفسياً . 
العوامل السبیه للمشاكل والإضطرابات الشخصيه . 
إختلاف الإضطرابات التفسيه بين الأفراد . 

تأثير الإضطرايات النفسيه على انجوانب انضافه للطفل . 
النتائج المترتيه على حدوث الإضطرابات السلوكيه عند الطفل . 
موشرات التشاط الزائد . 

آعراض النشاط الزائد . 

كيف تظهر آعراض اننشاط الزائد 5 
الضاعفات الصاحبه تلتشاط الزائد . 
عوامل التشاط الزائد . 
متی يحكون شاط طفلك مرضیاً 4 
أسباب التشاط الزائد . 
هل الأغذيه من الُسببات ٩‏ 
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إضطرابات النوم والحرکه لدی الأطفال وأسيابها . 
(ضطرایات الحرکه الإيقاعيه . 

إضطرابات الحرکه عند الأطفال من وجهة نظر الزلفه . 
قائمة الراجع . 


مقلمه : 
قد يتناول هذا الباب آعراض و آسپاب إضطراب النشاط الزائد والذي 
يرجع اساسه للإضطراب النفسي الذي یتعرض له الطفل مذ صغر عمره 
٠‏ فعند (همال علاج ذلك الاضطراب قد يتزايد ويظهر بشکل 
إضطرابات سلوکیه آی آفعال سلوكيه الطفل تظل ممه حتی یصل لسن 
الرشد وبذلك سیصبح من الصعب على المُعالجين النفسيين إزاله 
الاضطراب نهائياً » لذلك وجب على المؤلفه الاهتسام بدراسه آعراضش 
الإضطرابات النقسیه وأسیاب الا ضطرابات السلوكيه زمنها قد نتوسل 
إلى آسباب وعوامل إضطراب التشاط الزائد موضوع اندراسه الحالیه وما 
هی أثر الصدمات النقسیه على الفرد وكيفية التعامل معها وما هی 
مضاعفأت التشاط الزائد التی قد تؤثر على الفرد بشكل سلبي » لذا 
وجب على امؤلفه توضیح كل تلك الموامل والأسياب وميررات وجود ذلك 
النوع من الإضطراب لنوقوف على أساس المشكله وتحديدها قبل علاجها 
تعريف الإضطرابات والشکلات النفسيه للأطفال: 

مثلما تعددت تعريف كلمة مشکله أو إضطراب تمدد آیضا 
تعريف إضطرايات ومش کلات الطفوله. فقد عرّفها أحمد عزت راجح 
بانها "حاله إنفعاليه موله تنشا عن الإحياط الوصول بدافع أو أكثر من 
الدواقع القويه لدي الفرد". 

آو آن المشكلات النفسيه هي تلك الممعوبات فى علاقات الشرد 
بغيره أوبالآخرين من حوله» أو فى إدراكه للمالم من حوله؛ أو فى 
إتجاهاته نحو ذاته؛ آو آنها الواقف والمسائل الحرجه التى تواجه الفرد 
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فتتطلب منه حلاء وتضعف من كفاءته وانتاجه وتكيفه مع نقسه ومع 
الآخرين. 

وقد عرفها دليل تشخيص الآمراض النقسیه للجمعيه المصريه 
للطب النفسي یانها مجموعه من الإضطرابات التى تحدث فى مرحلة 
الطفوله وتتخذ شكلاً مستمراً مقاوماً للملاج وتفوق تلك التفاعلات 
العابره او الموقفيه التى لا تصل إلي درجة العصاب أو الذهان أو 
إضطرابات الشخصيه". 

وبناءاً علي ما سبق یمکن تعريف الاضطرابات النفسيه للأطفال 
بانها:تلك انصعوبات واعوقات الجسميه والنقسيه والإجتماعيه التی تقف 
فى طريق تحقیق الطفل لحاجاته ومتطلیاته وتعوقه من التتلب علي 
تحدیات وصراعات مرحلة الطفوله. ومن ثم تجعله غير متكيف مع 
بيتته» وغير متوافق مع ال خوین سواء فى النزل أو فى الصحبه وفی 
الدرسه؛ مما يؤدي إلي إنعزائه عن الجتمع ومن ثم حاجته [لي الرعایه 
وانتوجيه والعلاج. 

ولكن متى تقول أن هذا الطفل أو ذاك يعاني من مشكله أو 
إضطراب نفسي معين؟ 

هناك عدة حقائق ترتبط بتحدید مشكلات وإضطرابات 
الماقوله منها: 
١.السلوك‏ الذي يعتبر عادياً فى سن مبكر يصبح من علامات سوه 
التوافق إذا لازم الطقل عندما يكبر, 


لل 


۲- إن أعراضاً معیته ک التبول اللإارادي والمخاوف النوعیه اقل 
حدوثأعند کبار الأطفال علي المکس من [عراض ضعف الإنتباه وأحلام 
اليقظه. 
ومن ثم هناك عدة معايير للطفل المضطرب أو المشسهل وهي كما يلي: 
-١‏ هدم التضج الإنفمالي وتظهر علاماته فى عدم الإتزان وعدم تناسب 
إنفعالاته مع الوقف وعدم استقرارها تحو الأشسخاص والاحسداث 
وموضوعات البيئه الخارجيه. 
ج الإجتماعي. والذي يتيدي فى عدم القدرة علي إقامة 
علاقات مسداقه وموده مع آقران مسنه. ولا يكون قادرا علي إقامية 
علاقات صحيحه مع والديه وآخوته ویتعمل بعواطف من الكراهيه آزاء 
الأخرين. 
۳- عدم قدرة الطفل علي التغلب علي مش كلاتهء والاستفراق قى 
الشکله دون العمل علي حلها حتی یصل الي تقطة الأنهيار. 
4- عدم القدره علي ضبط ألذات وتحمل انستولیه والتهرب متها كلما 
تقدم فى العمرء كما يتميز بعدم الثقه فى النفس والانسحاب من 
المواقف. 
۵- عدم ملاءمة السلوك مع عمره وممستوي تضجه؛ حيث آن الطفل 
المشدكل لديه من الأفكار والمشاعر والتصرفات التى تكون غير مناسبه 
وتعحکس مدركاته وقد يسئ تفسير المواقف من حوله. 

ويجب علينا آن نكون واعين لحقيقة أن الفرق بين الطفل السوي 
والطفل المشكل او المضطرب هو فرق فى الدرجه وليس فى نوع 
الإضطراب. فكثير من الأطضال يشعرون بالخوف عند رؤية شيئ ما 


۲- عدم الن 
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ولکن هذا الخوف یزول تدریجیا بزوال سبب الخوف» ولا يعوقهم هذا 
الخوف عن آداء واجباتهم: آما لدي الطفل الشکل يودي به الخوف إلي 
عزلته واعاقته عن آداء واجباته. 
7- إن اعراضا إنفماليه معینه تعتبرآمراً عادياً بالنسبه لصفار الأطفال 
دون الخامسه؛ ولكنها تعتبر من علامات إضطراب القيم إذا ظهرت عند 
الأطفال الكبار. 
۶- إن بعض الأعراض ترجع إلي آمسباب أو عواقف صعبه . تزول بزوال 
هذه الأسباب أو الواقف الزقته» وسرعان ما یمود الطفل إلي التوافق 
العادي. 

ومن هتا يمكننا القول بأنه إذا أظهر الطفل سلوكاً معيناً وإتخرط 
فيه بشكل مبالغ وترتب علي ذلك السلوك إعاقة الطفل عن أداء واجباته 
المطلوبه منه ومن ثم تال على ذلك عقویات رادعه من آفراد أسرته أو من 
مدرسیه آو من المجتمع ككل ولم يمكته انتخلص من ذلك السلوك.. 
هنا نصف هذا الطفل بان ثديه مشکله آو إضطراب نفسي معين. 
ولعرف ال مؤلفه الإضطراب النفسي كما يلى + 

هو قصور فى آداء النفس يُحدث خلل فى التفاعل التفسي و العقلی ؛ 
ينتج عنه أعراض سلوكيه سلببه ناتجه عن آداء سلبي جزئی للعقل. 
النظريه المغسره ثللاضطرابات النفسيه لدي الأطفال: 

قد ينشا إضطراب أو خلل الأداء النقسي لدي الطفل نتيجه 

مرض أو خلل فى الجهاز العصبي» أو نتيجه لظروف إجتماعيه بيثيه 
سيثه؛ وخبرات تعلم خاطن كما يدعي السلوکیون وبالطبع ققد ڪون 
کل انمواصل السابقه متداخله متش ابكه بحيث ينشا متها ما یطلق 
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عليه السلوك الضطرب أو اللاسوي لدي الملفل وهنالف دة نماذج 
رئيسيه تمثل معظم التوجهات النظریه التی تفسر السلوك واضطراباته 
هي ما يلي 
-١‏ القموذج الفسيولوجي (الطبي) . 
“٣‏ النموذج السيكودينامي . 
۳- النموذج السلوكي . 
-٤‏ التموذج الثقافى الاجتماعي . 
ه- النموذج الاتساني ,(4۱ 
تفسير الؤلفه للإضطراب النقسي : 
- تلمب النقس دور هاماً فى إستثاره المؤثرات الخارجيه إليها فىحدث 
التالی ... 

تتمرض التفس البشریه للمؤثر الخارجی آلا وهي انشکله هتجذب 
النفس دنك المؤثر لتتآئر به أولاً قبل العقل والجسم فتناعل معه فونتج 
عن ذلك تأثيراً ايجابياً ؛ لو كان الوثر إيجابي . وتاثيراً سلبياً لو كان 
الوثر سلبي . 

فتتقل النفس ذلك التأثیر إلى المقل فى إشارات إيجابيه أو سالبه 
ذئتلقيها العقل ويبدا فی التفاعل معها بطريقه سلبیه آو إيجابيه حسب 
إشارة النفس . 

ثم يُصور إشارته الموجبه أو السالبه لباقی أجزاء الجسم للتفامل ٠‏ 
فاقل نسبة ضعف فى جاتب من جوائب الجسم يتأثر بالإشارات السالیه 
آما بالنسبه للإشارات الموجبه للجسم فتعمل على تنميه الجوانب الجسميه 
الضعيفه و تقريتها . 


أهميه الكشف المبكر للإضطرايات : 
الإضطراب النفسي يتغلقل للنقس على مراحل ۰ ومكل مرحله تمثل 
خطوره كبيره وأسوأ من المرحله التى قبلها وإذا اهمل الملاج له سیتحول 
در مُزْمن قد يؤثر على الجوانب الفسيولوجيه للطفل والأمكتشاف 
المبكر للإضطراب الذي یمن فى المراحل الأولى من السهل السيطره عليه 
وتنقيته من النفس » وهنا يتمائل الطفل الشقام منه بسرعه ويعود لحالته 
الطبیعیه » ولا يُخْزْن فى اثذأكره بصفه دائمه ؛ ولذلك تستخدم الزلفه 
طرق حدیثه للمكشف المبكر للإضطراب النقسي التی تساعد الُمائج فى 
التوصل السريع لالإضطراب و علاجه .(5) 
أسباب الإضطرابات السلوكيه عند الأطفال : 

إن الإهتمام یانصحه النقسيه للأطفال والأحداث» نم يتخذ طابع 
الخصوصيه: وظلّ مهملا حتى أظهر “فرويد” إهتماماً خاصاً بالحیاه 
النفسيه لللفوله التي قاز, قيها: “إنها ميزان العقل والسلوك” » و عامل 
نافذ الأثر فى الشخصيه”. 

وإذا كانت حياة الطذل التفسیه قد أعمل النظر فیها فى الماضي» 
بإعتبار آن الطقل لا يملك حياء نفسيه خاصه به» ويسبب هذه التظریه 
القاسره؛ توجّه الاهتمام إلى تريية الأطفال والإعتناء يصحتهم وخذائهم, 
أ مع النظريه السائده: "المقل السليم فى الجسم السلیم", من دون 
النظر فى إمكانية إصابتهم بعلل نقسيه؛ غير أن النظر فى ورود هذه 
الإمكانيه ووقوعها؛ أخذ بزداد فى الستوات الأخيرة, نتيجة النظريات 
والدراسات التحليايسه والتطبيقيه التي أطلقها “فرويد”. وعامسره 
متمسكاً برابه کل من ادثر" (/8018) و"پونخ" (79ذال) وكانت 
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بداية لسلسلة إجتهادات تينت دراسة الوضع النقسي نلطفوله. ولأن التوصل 
إلى تقدیر صحیح للحهاء النقسیه یتطلب الاحاطه التامه بسلولك الفرد. 
ومظاهر حياته الفكريه والماطفیه. حصر سیتموند فرويد” ؛ امتمامه 
بتشخیص وتقدير العوامل الوثره هى الکیان النفسي وما یساحیها من 
ردود فعل إنمكاسيه تتحدی قوی الطفل الطبیمیه الجسمیه والمقليه 
والإنفعاليه؛ بما فى ذلك نموه الإدراكي والوجداني (الذكاء والخیال» 
والذاكره والأحاسيس..). 

ومن المفارقات الملفته أن التوجه نحو تفسیه الطفل» ثم يآت فى البدء من 
أجل الطفل نقسهء وإئما جاء من أجل الکبار: بقصد كشف النقاب من 
أسباب إتحرافهم النفسي والسلوکي, ومعرفة مدى تأثرها بحياتهم النفسيه 
فى الطقوله؛ وهتا التصوّر ساهم إلى حدّ كبير فى توجيه الإهتمام نحو طفوله 
انطفل: وحياته النفسيه: وآهمیه هذه أنحياه فى توجيه الشخصيه إما باتجاه 
نضوجها وتكاملهاء وإما بإتجاء اضطرایها وتعگرهاء 

من جهته: يرى “طرويد” » أن البحت فى الإضطرابات النفسيه عتد 
الکبار من دون الرجوع إلى طفولتهم هو بحث تاقصء لأته من الطفوله تیدا 
عملية التطبّع السلوكيء ومنها يبدأ فعل الفكر فى حياة الطفل؛ بما پتضمته 
من عوامل محمّزه (كالتكاء والاراد... الخ). 

ويقول فرويد: "إن طفولة الطفل هي الق اعدم الأساس التي تنهض عليها 
شخصيته المستقبليه» وان آي إنحراف أو إضطراب يُحدث فجوه فى مجالات 
النمو تؤدي إلى تعثرء وإحباطه. ومن هذه النظره شقّت العلوم طريقها لاتمٍف 
إلى الطفوله فى مطلق حالاتها. (© 
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لا بضطرب السلوك؟ 

إن التظر قى سلوك العلفل مساله لا بت متها لتقریر حياته النفسیه, 
فالإضطرابات السلوكيه كثيره الوقوع عند الأطفال» ونکن نكل سلوك 
سیب وكل سلوك هو رد فعل صاف لحاله نفسيه أو صحيه جسميه معيته 
ساعدت فى آن يستقر السلولد على الصوره التي يبدو عليها. احياناً» يكون 
الإنحراف السلوكي سببه عرامل وراثيه او تريويه أو إنفاليه؛ تهین للشخصيه 
الجنوح نحو السلبيه؛ وأحياناً أخرى؛ يظهر إضطراب السلوك نتيجة 
وظروف حياتيه مبکره: ينشا عنها إخفلق فى معنويات الطفل ینسکس 
بوضوح فى سلوكه. وهنائك أيضاً الكثير من الحالات السلوكيه التي لا تمود 
بالضروره الى داضع محدد أوجدته إحدى هذه العوامل. فقد ينحرف الطفل 
سلوكياً رغم أن كل الظواهر توکد على أن الأجواء المحيطه به ملائمة 
وطبيعيه وصحیه؛ وهذه ائلاحظه تفرض علينا وبإستمرار آن ناخد فى الإعتبار 
الواقع الكلي تلطقل, إذا شئنا أن تتوسل إلى تبرير منطقي لحالته. (1) 
كما تسرد المؤلفه بعش الأسباب على الهو التالى : 

© مشاكل التعليم و انقرایه 

۶ الصدمات النفسيه المختلفه . 

* التخزين السلبي فى الذاكره لامواقف السيثه ‏ 

© الإستفلال من قيل الآخرين بكل آتواعه - 

© القهر التفسي على الطفل من قبل الأسره ‏ المدرسه . البيثه الخارجيه . 

*_الظلم الذي يتمرش له الطفل وهو يملم به . 

© العقاب بالضرب والأهانه الجسدیه والنفسهه . 

© السيطرء اتكامله من الأسره على اتطفل دون الإعتبار لشخصيته . 

* العوامل الوراثيه . 

© طرق التربيه الفیر صحيحه . 


ارب 


هد 


© التهديد الستمر للطفل. 
© الضغط التفسي على الطفل بان يتف بعض التطلبات التی لا يريدها . 
* عدم ممارسه الأنشطه الریاضیه . 
© عدم ممارسه الاتشطه القنیه . 
© المظهر الجسدي الفيرطبيمي ( التحاقه الشديده . انسمنه الشدیده ) 
* سحايرة الطفل على آی فعل شین يؤديه . 
٠‏ الشاصل الأسریه الستمره . 
© الاعاقه الجسدیه 
.العوامل زره فى الإضطراب النفصي ١‏ 5 
1.5 ضطرابات التفسیه فى أثوالدين خصوصا الم سواء كان مرضا 
عقلياً آو نفسياً آو إضطراب فى الشخصيه. 
7.التطلمات والآمال الکبیره قى انطقل مما يجهل الأسره فى وضع 
متوترء فعندما يخفق الطقل يشعر الوالدين بالدوتيه والتوتر وقد يخضع 
الوالدين طفلهما إلى أساليب لا یتحملها - 
٣‏ .إتساع العائله والتفاعل مع الآخوه ۰ ققد وجد أن وجود آریمه اطضال 


وأكثر فى عائله واحده قد ينقص مستوى الذكاء قليلاً » ويقلل مستوی 
الأداء فى المدرسه وقد يودي إلى جنوح الأطفال ينسية الضعف مقارنة 
بالأسره الصفيره . كما وجد أن كثر: آفراد العائله وقلة رعاية الوالدين 
وضيق المكان من العوامل المؤثره سلبياً على صحة الطفل . 

۲. العنف تجاه الأطفال وما يؤدي إنيه من إصابات الراس والخ والتخلف 
العقلي وإضطرابات الملاقه الرابطه والسلوك . 

6. حدة آحد الوالدين فى مرحلة الطفوله. 
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+الطلاق بين اگوالدین حيث وجد أن ن 1 من الطلقین فى انولایات 
المتحدة لديهم اطقال تحت سن 5 ستوات يعانون من الإضطرابات التفسيه 
آي حد تُمتبر الإضطرابات النفسيه ندی الأطقال مالوقه؟ 

يمكن للعديد من الإضطرايات النفسيه أن تبدأ فى مرحلة الطفوله. 
وتشير التقديرات آن واحدا من بين كل عشرة آطفال ومراهقين يماني من 
مرض نقسي. إلا أن أفل من واحد من مكل خمسسة أطفال یتلقی الملاج(0) 
الآثار النفسيه التى تتركها الصدمات على الطفل : 

.ما ياتي آهم الإضطرابات النفسيه الشائعه التي يماني منها 
الأطقال: 
١‏ إضطرابات عدم الإنتباه والنشاط المفرط 

تظهر هذه الإضطرابات قى عمر ميكر أي قبل السابعه من المسر» 
فوماني الطفل الضطرب [ما من عدم إمكانيته على الانتباه » أو من 
نشاط مضرط وإتدطاعيه مفرطه ۰ وقد يماني الطفل منهما معا فى آن 
واحدء وغالبا ما يلاحظ بعض الآباء على آبتاتهم الصقار قبل سن المدرسه 
آوفی الستوات الأونى فى *"درسه آعراضا مثل الخمول و عدم الإنتياه أو 
عدم الرغبه فى اللمب ؛ أو قد يشاهد على الطفل علامات الحركه 
والنشاط المقرط والتهور مقارنة بالأطفال الذين فى عمرهء كان يكون 
الطفل فى حركه دائمه يركض ويتسلق ولا بعكن السيطره عليه. غير 
آنه على الرغم من ملاحظه هذه الأعراض ينبغي الحذر من الحكم 
السريع على إضطراب الطفل وينيقي إستشاره متخصص نفسي أو طبيب 
نفسي لتشخيص الحاله والحكم على وجود الإضطراب من عدمه. 


إن اسپاب إصابة ۸۷۵ من المضطربين ترجع إلى عوامل جينيه؛ 
غیرآن هناك آسیاب آخری متها عضویه ومتها بیئیه تسیب هذا 
الإضطراب ومي : 
نويات مرضیه غير مکتشفه مثل نوبات الصرع الخقیف . 
“ إصابة الأذن الوسطى التي تسیب مشاکل متقطمه فى السمع. 
- الأدويه التي قد توثر على وظائف الدماغ . 
- القلق والكآبه. 
- تعرض الدماغ إلى الضرر نتيجه حادث ما 
- تفيرمفاجن فى حياة الطقل مثل وفاة احد الوالدين» أو إنقصال 
الوالدين 
- هناك دراسات تربط بين تدخين المرآه او تناولپا المكحول أثناء الحمل. 
- هناك بعض الدراسات تريط بين تناول انسكريات والأغذيه التي 
تحتوي على مواد مضافه . 
يتم تمیز ثلاثة آنواع من هذه الإضطرابات وهي» الإضطراب الذي يسود 
فيه التشاط المفرط والإندفاعيه »والاضطراب الذي يسود فيه عدم 


وتوصلت المؤلفه إلى وجود بعض الأعراض التى تعبر عن النشاط الزائد 
ومتها .. 1 
الفوضويه . الذكاء الشديد . مندفع . غير ضال - تشتت الإنتياء - عدم 
القدره على التحكم فى السلوك . ضعف الإستيعاب ‏ عدم الإتزان . 


۷ 


- یاتی التشاط الزائد من اخفاق نقسي یحدث نتیجه لبعض الصدمات 
أو الشکلات التی یتمرض لبا الطفل ومنها قد يكون وراثی ومنها 
قد يكون نتيجة إصابات . 
- الذلك يجب تشخيص نوع الإضطراب الُفرط جيداً قبل البدء فى 
علاجه لإختيار افضل وسائل الع لاج الملائم للعرض المتسبب فى 
الإضطراب . 
إشطراب النشاط المفرط والإتنشاعيه - Hyperactivity‏ 
يتضمن هذا الإضطراب مجموعتين من السلوك الضطرب الجموعه 
الأول الحركه والنشاط الدائم ؛ يكون الطقل فى مشي دائم 
يجوب انفرف فى النزل بدون توقف . يلعب باي شین یقع تحت نظره » 
یلمس كل شین بدون تفكير؛ يصعب عليه الجلوس فى الصف أو آشاء 
عاول الطعام ؛ يتكلم بدون توقف »› وكثير الضوضاء. آما المجموعه 
الكانيه: فتخص الإندفاعيه والتهور » فلا یستطیح الطفل المندفع التفکیر 
قبل آن يبدأ بالحركه وتصدر عنه ردود آفعال مباشره دون أن يفكر 
بعواقبهاء ويعبر عن عواطقه وإنفعالاته دون آية قيود : يصعب عليه 
الإنتظار للحصول على شین أو الإنتظار إلى أن بأتي دوره فى اللعب؛ وقد 
ياخذ عنوه اي شيئ يرغب فيه من أقرائه أو قد يضرب أقرانه. 
لتشخيص أصابة الطفل بإضطراب النشاط المفرط والاندفاعیه يجب أن 
تظهر عليه ستة أعراض مما ياتي؛(آخذين بنظر الإعتبار الشروط الأتهة: 
ظهور الأعراض بصوره مستمره لفتره ستة أشهر سابقه؛ ظهور الأعراض 
قبل سن السابعه ظهور الأعراض على الأقل فى وضعيتين مختلفتين مثلاً 


7 


فى البیت وفى الدرسه آوفی اللمب إلى آخره» وان لا يعاني الطفل من 
[ضطرابات نفسیه آخری مثل الفصام أو غيره 

- يحرك يديه ورجلیه بكثره ودائم الحرکه فى مقعده آشاء الجلوس, 
- لا يستطيع البقاء فى محكان جلوسه فى الأماكن النيينبفي أن ییقی 
جالسا فى مقعده : مثلا فى الصف آثناء الدرس. 

- يركض ويتسلق دائما فى أوقات وأماكن غیرمناسیه. 

- لا يستطيع ان يلعب بهدوء آو يتمتع بهدوء باي نشاط يقوم به . 


- فى حركه دائمه لايستطيع الإستقرار. 
- یتکلم بشڪل مضرطء 


- يجيب دائما قبل الإنتهاء من السوال الوجه الهه. 
- لایستطیم الانتظار إلى أن يأتي دورد 
- یقحم نفسه مع الأخرين كأن یقحم نقسه فى حدیث الأخرين أو فى 
العيهم. 
إضطراب عدم الإنتباه 07 1a:‏ 

يماني الطفل المضطرب من صعوبه حصر إنتباهه على شيئ واحد 
وتجده يشعر بالل بعد دقائق من العمل . وقد تجد طيهم من يستطيع 
الإنتباه ولكن يجد صعويه فى تركيز إنتيامه بوعي وتعمد لإكمال 
المهمه التي تناط إليه؛ ولتنظيم شین آوتعلم شین جديد» لذلك يصعب 
عليه إدكمال واجباته البيتيه التي يكلف بها من المدرسه؛ وإذا انجز 
الواجبات تجدها مملوم بالأخطاء نتيجة الاهمال؛ ويصعب عليه مسايرة 
آقرانه داخل الصف الدراسي ٠‏ ولا يستطيع فهم تعليمات العلم؛ وهو 
كثير اننسیان؛ ينسى الواجبات التي يكلف بها وینسی كتبه وادواته أو 


يفقدها . تجد عليه علامات شود الذهن وتراه حالما دائماء بطيئ 
الحرکه: نوام» لاییال» يصعب عليه التعلم بسرعه ويدقه مثل آقرانه 
وغالبا يكرر نفس الأخطاء. لایظهر على من يماني من هذا الإضطراب 
النشاط المفرط ولا التهور سواء فى الدرسه أو فى المنزل؛ علاقته جيده 
مع أقرانه مقارنة بالطفل الذي يصاني من النشاط المفرط والإندفاع 
القرطد 

لتشخيص الإضطراب يجب أن تظهر على الطفل ستة أعراض مما 
ياتي( على آن يؤخذ بنظر الإعتبار أيضا الشروط التي ذكرت سابقا فى 
تشخيص اعراض إضطراب النشاط المفرط والإندهاع افرط ) : 


يتغير إنتباهه يسهوله لأبسط صوت آو مشهد .. 

- الا يستطيع إبقاء الإنتباه مستمراً فى آية مهمه أو لعب . 

- الا ينتبه للأمور التفصيليه ويعمل أخطاء نتيجة الإهمال فى الأعمال 

المدرسيه . 

- لایلصت أو لايصفي من يتكلم معه . 

- يصعب عليه متابعة التعليمات التي تعطی إليه فى أثبيت وفى المدرسه 
او هى أماكن اللعب لإنجاز أية مهمه» ويفشل فى إنهاء الواجبات 
المدرسيه أو آية مهمات يكلف بها . 

- عنده مشكله تنظيم نشاطاته . 

- لا يرغب القيام باي نشاط يحتاج جهداً مقليا لوقت طویل مشل 

الواجیات المدرسيه آو الواجبات البیتهه . 

- غالبا يفقد مقتنياته مثل الأقلام والکتب والأدوات الدرسیه وغیرها . 

- كثير النسيان . 


vé 


ليس مناك علاج محدد لبذه الاضطرابات ۰ تستمر الاضطرابات مع 
حوالي 11۰ من الأطفال الضطربین إلى مرحلة الراهقه والرشد .غير أن 
التطبیقات الحالیه ترکز على كيفىة التحکم بالأعراض عن طریق 
مزیج من الطرق العلاجیه مثل؛ العلاج بالأدويه؛ والعلاج السلوکي الذي 
يركز على تعليم الطفل المضطرب تنظیم سملوکه بواسطة آلیات محدد 
تنسجم وطبيعة الإضطراب ؛ والملاج النفسي الذي يركز على علاج 
الجوائب 
- وتضيف المؤلنه بان إضطراب عدم الإنتباه يرجع لحصیله مجموعه من 
المتفيرات المعاكسه التى يتمرض لبا الطفل + فصدم مصداقيه بمض 
الحقائق الثى قدلا تتوصل فيها لقرار مما يؤدي به إلى تشتت إنتباه حيث 
يصبح المقل فاقد الأهليه ای بمعنى آخر يفقد المقدره المستعره على 
إصدار الأوامر قی وقتها - 
۲ |ضطراپ !لأ Conduct Disorder‏ 

يعاني الطفل وا مراحق انضطرب من مجموعة مشكلات ساوكيه 
وإنفماليه تتمركز بمجملها فى صعوية التقيد بالأنظمه والتعليمات 
ويتصرفون بطريقه لا إجتماعيه؛ ويعد الطفل والراهق المضطرب فى نظر 
الأطفال والمراهقين الآخرينء وفی نظر مؤسسات المجتمع مثل الشرطه 
والمدرسه على آنه سین الآخلاق ولا یعدونه مضطرياً نفسياً ويتعاملون ممه 
على هذا الأساس . 
- وتضیف المؤاضه من آنواع الإضطرابات السلوكيه التى يتعرض لبا 

الطفل إضطراب الإسقاط وهو إتهام الغيربما يؤديه هو ؛ آما حب 

الظهور هو إحساس بالنقص من سن معين يصدر عنه فمل مُعاكس 


Ye 


..» ويالنسبه لاشطرابات الکلام و الاجلجه والتلعثم والتهته وعوامل 
نفسيه والتبول اللا إرادى نتیجه للخوف أو الانتقام أو وسیله للتمبیر 
عن شئ أو جنب انتباه - 
- وضعف الذاكره نتيجه نتراکم المشحكلات آو الصدمات والضفوط 
النفسيه فى الذاكره مما يضعف من أدائها ( فالكوب المتلن بالیاه 
لا یستومب إضافه المزيد من الماء ) 
- أما هیستریا الضحك تعتبر تعبيرو تفريغ نفسي : 
آداء فعل مُماكس لتفكير العقل ..۰ وهذا نتيجه لأداء غير جيد للعقل 
مما يصدر عنه إشكلات مماكسه ثلأداء الطبيعى . 
تشترك عوامل متعدده فى إحداث هذا الإضطراب » منها [صایات 
الدماغ يسيب حدث ماء أو سوء معاملة الطفل مثل الضرب والإذلال 
والعقوبات القاسيه نضترات طویل ۰4 آو الإستعداد الجيتي» آو الفشل 
المدرسيء آو قد آختبر الطفل آو الراهق أحداثاً مريرة مثل فقدان إحد 
الوالدين أو كلاهما آو معايشته ومشاهدته لحدث مفرع وأليم, (5) 


خصائص الأطفال المضطربين نفسیاً : 
.١‏ عدم القدره على التركيز التام فى الأمور والأفعال الثى يتعرض 
با . 


۲ عدم القدره على استیعاب الحقائق بصفتها الصحیحه . 

. عدم القدره على تخزین العلومات فى الذاكره . 

.٤‏ عدم الشعور بالسعاده والرضا ووجود حاله مزاجيه عامه تتصف 
بالاکتئاب . 


ی 


لف 


©. عدم القدره على التعلم وانتى لا يرجع آساسها إلى عوامل صعبه او 

1. عدم القدره على المشاركه الاجتماعیه . 

۷ عدم القدره على بناء علاقات شخصيه متبادله على مستوى جید 
مرضي وعدم القدره على الإحتفاظ بمثل هذه العلاقات مع 
الأقران و الکبار . 

8. سوء التکیف الإجتماعى . 

. التوقعات السیثه للمشکلات‎ ٩ 

۰ ضميف الرغبه فى الأداء . 

١‏ ققد القدره على التفاعل مع الذات والحوار العقلي 

۲ عدم الرغبه فى التمسك یالواقق الجيده . 

۳ الشعور بالتوهان النسبي أى الانسان موجود ولکنه لیس موجود 

۶ اميل للنوم الکیرآو ة النوم حسب الحاله . 

6 مقاومة التفییر بکل آتواعه - 

. عدم القدره على [تخاذ قرار حاسم فى آمر ما‎ ١ 

۷ عدم وعی الطقل بردود أضاله . 

۸ ضمف التاعه التفسقلیه وتقککها . 

4.تلاحم النفس مع المؤثر الخارجی وفقد العقل لبويته . 

۰.الاشارات السلبیه التی یصدرها العقل لبقیه آجزاء الجسم . 

العوامل المسببة للمشاكل والإضطرابات الشخصيه : 

إن العوامل السبیه تلمشاكل والإضطرابات الشخصيه یمکن أن 
نحددها بما يلي : 
١‏ . العوامل الوراثیه . 


۲. الموامل النفسیه . 
0 . المؤثرات الأسريه : 
او : العوامل الوراثهه 

تشير الدراسات التي أجراها العلماء والباحثون فى مجالي التربيه 
وعلم النفس أن الموامل الوراثیه تلعب دوراً خطيراً فى ظهور الإضطرابات 
الشخصيه ٠‏ فقد آوضحت الدراسات التي أجراها العالم( دیفید روزنثال 
رئيس معمل علم النفس بالمعهد الوطتي للمبحه النفسيه فى الولايات 
المتحده أن أقرباء الدرجه الأولى (الوالدين:والأخوه والأبناء) يمكن أن 
تظهر بينهم إضطرابات الشخصيه بممدل الضعف بالقارنه مع أقرباء 
الدرجة الثانيه ( الأجداد والأعمام والأحفاد ) حيث تزداد إحتمالية تمرض 
الأغراد نتنك |لشکلات كلما زادت درجة القرابه بینهم . 

وهناك العديد من العلماء الذين يمزجون بين عوامل الوراثه وعوامل 
البيئة كعوامل مترابطه ومتلازمه فى كل مرحله من مراحل نمو الفرد » 
وهتاك من يعتقد أن البیثه لا يمكن أن تؤثر إلا على الإنسان الذي يحمل 
خصائص ورأئيه معينة 

كما أوضحت الدراسات التي آجراها کل من الباحثون بكليه 
الطب (بجامعة بيسل الأمريڪيه) ليكمان و وايزمان و مريك انجر و 
بوليس و بروسوف أن أقارب الدرجه الأولى لأفراد مصابين بإضطرابات 
الإكتثاب أو البنع هم أكثر عرضة للإصابه بتلك الإضطرابات » كما 
إتضح من تلل الدراسات أن الأطفال النین تتراوح |عمارهم ما بين (5 
.۱۷) سنة »والتي تنتشر تلك الإضطرابات بين والدیهم هم آکثر عرضة 
أبضاً للإصابه بإضطرابات القلق والإكتئاب والبلع مثل الوالدين تماماً ٠‏ 
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وآن هناك علاقه وثيقه بين إضطرابات القلق والاکتتاب لدرجة أن حدوث 
أحدهما يزيد إحتمالية حدوث ال خر كما اجرى العالم ( ازنك وبریل) 
دراسات على التوائم ( آحادي البيضه ) و( ثتائي البیضه ) » وقد آوضحت 
تلك الدراسات تزاید معدل خدوث تلك الشکلات الشخصیه بين زوجي 
التواثم المتماثله بحيث إذا آصیب آحدهما بمشكله ما فغالياً ما يصاب 
الآخر بها 

وعليه فقد آصیح واضحاً أن العوامل الوراثيه عب دوراً أساسياً 
كمسببات للمشکلات الشخصيه لدى الأطفال والمراهقين »ورغشم 
صعوية تحديد مدى تأثیر العوامل الوراثيه » فان هناك بعض الأفراد قد 
تظهر لديهم إستعدادات للإصايه بالقلق والإكتئاب کرد فمل للنظام 
البيئي انذي یمیشون فيه » ومن المهم آن ناخذ فى إعتبارنا آن الأطفال 
والمراهقين يحملون معهم خصائص واستعدادات وميولاً معينه إلى النظام 
البيئي الذي يعيشون فيه » وينبغي عدم إعتيارهم عجرد متلقين سلبيين 
نتأثیر الموامل البيئيه عليهم ۰ فهم يتآثرون بالبيئه ويؤثرون قيها. 
إن معالجة هذه الحالات لدى الأطفال وال مراهقين تتطلب دراسه شامله 
الآحوالبم الأسريه بغية التمرف على مسبیات تلك المشاكل وعلاجها. 
نی : العوامل النفسیه 
إعتقد المدید من العلماء والمفكرين التربويين ؛ وقی المقدمه متهم المالم 
(فروید ) آن القلق يعتبر عاملاً اساسياً فى حدوث المشكلات النفسيه 
لدى الطفل خلال مراحل التمو ؛ إبتداهٌ من المهلاد وحتى الطفوله البکره 
٠‏ حيث يواجه العلفل شفوطاً مستمره من الوالدين وغيرهم من آفراد 
الأسره المحيطين به : لكى يستطيع التكيف مع العادات والتقاليد 
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والآعراف الاجتماعیه » وهم یسمون إلى كف غراف زه الأولیه ومذ 
إشباعها انفوري 
آما الطفل هنی‌حاول نتيجة تلك الضفوط كيت الغرائز غير القبوله 

لدی الأسره ۰ والتي غالبا ما تتطوي على رغيات جنسیه وعدوانيه » 
بسبب تلك الضفوط السلطه عليه أثناء عملیه تدریبه وتشته الاچتماعیه 
من قبل آسرته » غير أن شد: تاثير وسيطر: تلك الفرائز على الطفل تحول 
دون کبتها بصوره تامه ٠‏ حيث تبقی ضاغطة على الطقل طلباً للإشباع 
» وهذا ما يزدي إلى أن تصبح انقرائز مصدراً للتهديد بالظهور والافصاح 
عن نقسها من وقت إلى آخر . 

ویسود الاعتقاد لدى العلصاء آن تهديد الفرائز بالظهور إلى منطقه 
الشعور » ومحاوله الطفل (شیاعها 
تعتيرالسبب الأساسي لحدوط( القلق ) ندى الطفل ۰ حيث يُجبرعلى بذل 
أقصى الجهد نع ظهور تلك القرائز إلى الشعور » وقد يودي اخفاقه فى 
كبت غرائزه إلى التعرض إلى (القلق الحاد) ؛ وريما إلى الللع لدى 
البعض الآخر ۰ وقد يتسبب ذلك فى حدوث أعراض جانييه أخرى 
كامخاوف الرضیه ۰ والشكوى من بعض الآشياء البيته : والشکوی 
من بعض الآلام الجسميه دون سبب عضوي وأضح » وقد يوجه الطفل 
دواهمه المدواتيه إلى نفسه : حيث يظهر ذلك فى صورة اعراض 
الإكتئاب والخوف من الإنفصال عن الوالدين ؛ أو من المدرسه » كما 
يمكن أن يحدث الإكتثاب نتيجة محاوله الطفل التحكم فى القضب ۰ 
والحزن »لاشموریاً ‏ ولك بتوجيه تلك الشاعر نحو الذاتد 
ويرى المالم ( آریکسن ) آن خبرة الطفل فى إكتساب الثقه بدلا من 


الشكوك تمد مرحله مهمه قى حياته ۰ والتي سوف ي 
علاقاته مع الآخرين ۰ ومع العالم من حوله مستقبلاً» فاذا | 
الخبرات المبصكره فى توفیر مشاعر الأمنوالارتباط بالآخرين فإنه سوف 
ينظر للمالم من حوله بإعتباره عاناً مخيفاً لا يوفر الأمن الكافى والتقبل 
به » وهذا يقود بدوره (لی أن يصبح القلق أمرٌ حقيقي فى وجوده ؛ وقد 
یتمرض فى المراحل التاليه من حياته إلى نتائج مدمره تسبب له القلق 
والياس وتشمل تلك الراحل فى نظر(آریکسن )الإستقلال فى مقابل 
الخجل والريبه ٠‏ والبادآه مقابل الشعور بالإثم والذئب ٠‏ والمثابره مقابل 
الشعور بالمدوانيه ؛والشسمور بالبويه مقایسل تشويه البویسه 
ويسيب عدم قدرة الطفل على التعامل مع العالم المحيط به بثقته ٠‏ 
نه يتعرض للشعور المزمن بالقلق ؛ والميول الدفاعيه : والإنطواء ۰ وڪل 
ذلك يؤدي فى النهايه إلى نشوء مشكلات تفسيه شديده » وقد تتخذ 
صور الجين ٠‏ والعزله الإجتماعيه والإكتئاب . 
ولابد آن أشير فى النهايه إلى آن آسالیب التخويف الذي تمارسها 
الأسره تجاه الأطفال يمكن أن تتحول إلى محفز آساسي للقلق »ثم أن 
الخوف يتحول إلى حاله مرضيه لدی الطفل من خلال المعايشه والواجهات 
الإجتماعيه » طمندما يرى انطفل والده يواجه متطلبات الحياه بإستمرار 
بحالة بخوف ٠‏ أو يتحدث آمامه باسلوب يعبر عن اليأس والإڪتئاب والقلق 
من المستقبل »فإنه يمكن أن ينقل تلك المشاعر والأفكار المؤذيه لطفله 
٠‏ حيث ينتاب الطفل شعور بان العالم من حوله مكان مخيف ؛ ويدفعه 
إلى الإنكماش والإنمزاال والجبن » والخجل الشديد ۰ وانتخوف من 
النقد . 
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إن على الآباء والأمهات آن يدركوا آن آبتازهم یراقبونهم دائماً فى كل 
حركاتهم وتصرفاتهم ويقلدونهم ويتعلمون منهم ؛ ولذلك يتوجب عليهم 
أن یکونوا قدوه مثاليه لأبنائهم ؛ ويمدونهم بكل ما هو جيد ومفید + 
ويبعدوا عنهم أي شعور بالخوف أو القلق » ویوضحوا لبم أن الحياه شيء 
جميل ورائع مهما واجه الانسان من مصاعب » وان السماده کل السماده 
فى أن يواجه الإنسان الصماب ويتغلب عليها بجده وجهاده ؛ ولا شك فى 
آنه قادر على ذلك إذا شاء 
. المؤثرات الأسريه : 
ذكرنا ذىما سبق أن الأطفال يتشبهون دائماً بآبائهم وأمهاتهم . 
ويقلدونهم ضى حرك اتهم وتصرفاتهم » ویأخ نون متهم الكثير من 
الصفات والعادات ۰ وقد آتضح من الدراسات التي أجراها العديد من 
العلماء أن الأطفال ذوي المشكلات الشخصيه هم فى الفالب ينتمون إلى 
آسر يماني فبها أحد الوالدين :وربما كلاهما من نفس الشکلات . 
فد آوضحت الدراسات التي آجریت على العديد من آسر الأطفال 

الراهقین ذوي المشكلات انشخصیه : وجود العديد من الخصاثص التي 
تجمع بين الوالدين والأبناء » ومن بینها التسلط والقسوه ؛ والتحکم 
الزائد . فالوالدان يعلّمان اطفالهما :سواء عن قصد آو دون قصد ؛ أن 
المالم من حولبم مخيف ٠‏ وآن الفرد الذي يميش فيه يتمرض تلقائياً للتوتر 
والقلق» ويحذرونهم باستمرار من آن آي أخطاء يرتكبونها تعرضهم للنبن 
والرفض من الآخرين. 

إن هذه الأساليب تسيب للطفل الشعور المستمر بالخجل مما يجمله 
يتجنب لقاء الآخرين »أو جلب إنتباههم لكي لا يتمرض للنقد أو الرفض 
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- أثر الإضطراب النفسي فى التفكير : 
ضعف قدره التشغيل الرکزی للتفكير . خلل فى خلايا الأداء المهارى 
للتفكير. خمول عام فى المملیات المقلیه . ضعف الحافز النفسي التصل 
بعملية التفكير. 
أثر الإضطراب النفسى فى الذاكره : 
ضعف التسزين ‏ عدم القدره على الإستثاره الفكريه . ضعف القدره 
الاسترجاعبه . عدم ثبات الملومه فى الذاكره . عدم تقبل الجديد الجيد 
مما یضعف من آداء الذاكره . 
أثر الزضطراب الففس فى الإستيعاب : 
خمول فى آداء المملیه المقليه ‏ خمول فى الأداء الإدراكي . تشتت الإنتيام 
- سلبية العقل بعدم تقبل جدید السيطره الكامله من سلبيه التفس . 
بم تأثير الإضطرابات النقسیه على الجانب الجسم للطفل : 

سلبية "لأداء النفسي تؤدى إلى سلبية الأداء العقلي من خلال الإشارات 
السلبيه اثرجهه من المفس إلى العقل أو شرکز الاعمساب فى العقل 
فىتفاعل »مها المقل سابياً فیصدر إشاراته السلبیه إلى بقية أجزاء 
الجسم للتفاعل معها . فالجانب الأكثر ضعفاً فى الجسم پتأثر بتلك 
الاشارات آکشر من الجوانب الأخرى » الأمر الذي يؤدي إلى حدوث 
الإضطراب الجسمي فى ذلك الجاتب » وحدوث ضعف عام بسبب ضقط 
الإشارات السالبه عليه » تضعف من آدائه الجيد . 
- تأثير الإضطراب النفصي على الجانب الفوی : 
يسبب اللجلجه . التهتهه ‏ التلعثم فى الکلام . حدوث السكته الكلاميه 
الفاجاه الرقته . تشنج عضلات الفم .... 
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فمثلاً : إذا كان الأداء اللفوی يمثل 1۸۰ فإش ارات المقل السالبه تضعف 
من آداثه لیصل بنسبه تقدیریه إلى 1۷۰ فی‌حدث [ضطراب طفیف فى 
الحدیث » واذا كان الاداء اللشوى یتمتع ينسبه ضمیفه فى البدايه 
ول تکن 0۰ فالاش ارات تضعنها آکشر حتی تصل إلى 14۰ أو ۲۰ 1 
حسب قوه سلبیه الإشاره مما یوثر بشحکل قوى على الجهاز اللنوی 
الطفل, 

- تأثير الإضطراب النفسي على الجائب الحركى : 

يؤثر الإضطراب النفسي على الجانب الحركى مما يتسبب فى حدوث 
إضطرابين مماكسين حسب استعداد كل طفل . 

- يؤثر فى حدوث شال فى الحركه أو ضعف فى الجهاز الحركى عند 
الطفل ٠‏ الأمر الذي يودي إلى حدوث ثقل فى الرجل أو اليد 

- والأمرائثانى ا مماكس قد يؤدي الإضطراب النفسي لحدوث مؤثر 
شديد فى الحركه ( الحركه انزائده ) الغير طبیمیه التى تحدث نتيجه 
لفيل معاکس للإشإرات إلساليه .۰ كلا إلأقين متهما اضطرابات قائمه 
فى الجاتب الحركى للطفل وتصيبه بالإصطراب الحركى السلوکی 
هی الحیاه التى يعيشها . 

تأثير الإشطراب النفس على الجاتب العسي للطفل : 

ويشمل دقات القلب التى تزيد معدلاتها عن الُمدل الطبيعي ويحدث خلل 
فی الأداء الجيد للقلب . 

وبالنسبه للحواس ...: 

فى حدث شعف فى السمع . شعف فى جهاز الإبصار آو وجود بعض 
الخيالات على العين لفتره معينه بسيطه ‏ عدم إستشعار من يلمسه لفتره . 
فقدان السيطره على إحساس الجسم . 
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يلجا الطفل إلى إيذاء نقسه دون أن يشعر فىزدي يعض الأفعال العاکسه 

لرخباته الطببعيه التی تشوه منه آمام نفسه وأمام ال خرین (45 

النتافع المترتبه على حدوث الإضطرابات السلوکیه عند الطفل : 

بالتسبه للملفل : 

- إذا أهمل الإضطراب السلوكي آدی إلى حدوث المرض المُزمن لأن 
الإضطر ب التفسي عند إهمال علاجه يتحول إلى مرض نقسي ۰ ومن 

- الآثار السیثه للاضطرابات السلوكيه ما یلی ...د 

- حدم تقبل الجتمع للطفل انضطرب . 

- سوم العلامات الاسریه بين انطقل وأخوته والطفل ووالدیه . 

- سوه الملاقات المدرسيه بين الملفل و أصدقائه ومعلمیه . 

- تاخرالستوی الدراسي للطفل . 

- يتحول الطفل إلى طقل منبوذ إجتماعياً . 

- تعرض الطفل لبعض امخاطر نتيجه نتهوره وإتدفاعه وعدوانه وتلك 
المخاطر تكون مؤثره على حياته ومستقبله . 

- تمرض الطقل إلى انفقدان الكلى نبويته كإنسان له مستقبل مشرق . 

- تجمد إ:تاجيه الطفل الجیده السلیمه وتحوله إلى طفل معدوم الحياه 
أي وجوده لیس قمال . 

” بالتسبه للأسره + 

- تدهور علاقات الأسره الإجتماعيه بسبب سوء معاملة الطفل . 

- تعرض لأسره تکثیر من الشاکل وما بينها وبين بعض وبينها وبين 
الأصدقاء . 

- التقكك الاسري 


- دمور الدور الأسری فى إنتاج أملقال آسویاء للمستقبل . 

” بالنسبه للمجتمع : 

- جين تزداد نسبه ال ضطرابات التفسیه السلوكيه عند أطفائنا فنحن ندق 
آبواب الخطر . 

- تدهور الحضارات وتدهور الجتمع . الجتمع لا ينتج جدید بل یخطو 
خطوات للوراء. (۱۰) 

مزشرات النشاط الزاند : 

هناك ۲ موشرات رئیسیه لپذا الإضطراب : 

-١‏ التشتت أو عدم القدره على التركيز :وتمني صموية الترکیز فى 

آنشطه واعمال مثل القراءه » والاستماع للشرح ؛ اللمب ( يرمكزون فى 

الأشياء التي يحبوتها ). 

-٣‏ الحره الفرطه : زيادة الطاقه ۰ كثرة الكلام : عدم القدره 

علي الجلوس بهدوء » صعويات فى التوم » المقاطعه 5 
٣‏ التهور أو التسرع :وهي نوع من التصرف قبل التفكير . 
الركض فى الشارع العام » الإجابه قبل التقدير ٠‏ التورط فى مشاکل 


أو مخاطر لا يقدر عقابها 
۶ من خلال الاعراض الرئيسيه الثلاث للإضطراب ظهرت ثلاث 
أنماط لل :ADHD‏ 


» نمط عدم التركيز ( قلبلوا الحركه ؛ قليلوا التركيز ۰ كثيروا 
الشرود واحلام اليقظه - معظمهم من الاتاث) 

© نمط الإفراط الحركي والتهور : کثیروا الحركه ۰ يتصرفون قبل 
أن ینک روا ٠‏ مشاکلهم فى التركيز بسيطه ٠‏ نتائجهم الدرسیه 
مرضيه وغالبيتهم من 'لأطقال . 
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© النمط الشترك :( سریعوا التشتت » كثيروا الحرکه ؛ متهورین + 
غالبية المصابين بال ۸27110 یقعون ضمن هذا النمط ) :(۱۱) 
آمراش النشاط الزائد : 
يكون كثير من الأطفال فى فتره من فترات حیاتهم مشاغبین ودرجة 
حركتهم زائده بمض الشئ أو درجة إنتباههم ضعيفه نوعاً ما . 
لكن ما نتحدث عنه هنا ؛ هو درجة غير طبيعية من النشاط 
الحركى الزائد وضعف التركيز دون موجوده فى أكثر من مكان مثلاً 
فى البيت و المدرسه » وليس فقط فى موقع واحد ۰ وتمتيرهذه النقطه 
مهمه جداً فى التشخيص حيث تفرقها عن آمرا 
بيدأ ظهور النشاط الط فى سن الثالثه تقريباً ولكنه يتضح بشکل 
واضح فى سن دخول المدرسه » وحيث يكون الطفل كثير الحركة ۰ 
القلق » التململ ۰ ويكون إندفاعياً فى تصرقاته قليل التركيز »شارد 
النهن » وغير قادر على توطيد » صدقات » ولا يستطيع الجلوس طويلاً 
فى مكان واحد 
ويبداً ظهور امشككله بوضوح فى المدرسه حي انُتطيات الإضاقيه 
لمعيه التعليميه والتربويه مثل الجلوس فى الصف بهدوء بنظام الإلتزام 
بالسکان وعدم التشويش على الآخرين والتركيز على ما يدور فى الصذ 
من شرح وتوجيهات المدرسه . 
وتتمثل 


نفسيه آخری . 


)١‏ اعراض جسمیه : مثل الحرکه الستمره والفیر مقبوله والشاکسه 
» الأكثار من حركة الراس بلا مبرر وعدم الاقبال على الالماب 
الرياضيه ول شطراب فى التناسق الحرسكي والسلوسکي. 


۲) الأعراض الاجتماعیه: حيث يظهر علیهم عدم التواقق الاجتماعي, 
سعوية الامتشال للأوامر؛ ودوام الصراخ والپیاج وسوء التکیف 
وسوء التطبيع الاجتماعي 

۲ الأعراض الإنفعاليه: حيث يكون مشتت الافتباه » ضميف الترکیز 
متهور يصمب عليه ضبط نفسه والسیطره على |نفعالاته. ومنهوم 
الذات لدیهم منخقض 

؛) الأعراض التمليميه : صعوبات تعلم بسبب الحرکه الزائده..ولدیهم 
كثيرمن الشکلات التعليميه ۰ وصعوبة فى التعامل مع الرسوز 
والإختصارات وإستيعاب المفاهيم الرکبه؟ 
الشرود الذهني وضعف التركيز على الأشياء التي تهمه . 

كما توجد آیعراض أخرى ومنهز 

- الإستجابه للمثيرات الطارئه يسهوله 

۰ كثفرة التماملوالتذمر والفسیان 

- عدواني قى حرکانه» وسريع الاتفعال ومتهور ٠‏ ومندفع دون هدف 

محدد 

- مسرعة التحول من تشاط إلى نشاط آخروکانه محرك يعمل دون 

توقفه 

- عدم الالتزام باداء المهمه التي بين يديه حتی إنهائها. وإذا سئل اجاب 

قبل إنتهاء السؤال دون تفكير . ويتكلم بشكل مفرط 

- لا یستطیع أن يبقى ساكنا حيث يحرك يديه و قدميه » ويتولى 

باستمرار ويضايق تلاميذ الصف ۰ مع إنشغاله بآمور سطحيه أشاء 

الدرس 
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- تاخرالتمو اللغوي. 

- الشمور بالاحباط لأتفه الأسباب مع تدني مستوی الثقه بالتفس 

- إضطراب العلاقه مع الآخرين حیث يقاطعهم ؛ ویتدخل فى شزنیم 
ویزعجهم بشکل متكرر, 

- عدم القدره على التعبير عن الراي الشخصي بوضوح. 

- يثار بالضحك أو البكاء المنيف لأتقه الأسباب . 

- الفشل فى التركيز الکامل للتفاصيل. 

- صعوبه فى الإنتباء المستمر أثناء اللعب والقيام بتنفین الأعمال. 

- يبدو غالبا أنه لا يسمع عندما يتم التحدث إليه مباشرة 

- لا یتبع التعليمات ويقشل فى إنهاء الآعمال المدرسيه والواجباتء 

- صعوبة تنظيم المهام والتشاطات. 

- يتجنب ويكره المشاركه فى الهام التي تتطلب جهداً عقلياً متصلاً. 
- عادة ما يفقد الاشیاء 'لضروريه (کالأغراض المدرسيه والآجهزه). 

إنتباهه بالمثيرات الخارجيه. 


- يُظهر التململ بواسطة اليدين أو القدم آو تحريك المقعد. 

- يترك مقعده عادة فى الفصل عندما پکون بقاژه متوقماً. 

- يجري ویتفز بشکل كبير فى الواقف التي تكون فيها تلك 
الأطمال غير ملائمه, 

- دائم الحركه كما لو كان مدفوعا بواسطه آله أو ماكيته, 

- يتكلم ویثرثر كثيراً. 6۱9 
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وتُضيف الولفه مجموعه من الأعراض تعبر عن اضطراب النشاط الزائد 
عند الطفل وهی كما یلی : 
۸ الفوضویه : 

بان يكون الطفل هوجائي فى تصرفاته وآدواته غير مرتبه وأسلويه 
٠‏ فى التعامل يتصف بالبمجيه ولا یاتفت لأسلوب الإتيكيت فى التعامل 


مع الآخرين . 
۷ السلوائیه : 

وهو [ضطراب نفسی معادی للغیر ویتصف بالپجومیبه وإيذاء الآخرين 
وکسر نقواعد الإحترام والأصول . 
۲ انشقاوه : 
وتتصف بالحرکه الكثيره ومحاولة إستخدام آدوات الآخرين ومراوغتهم 
اللامبالاه : 


وهو اضطراب سلبي تجاه الظروف والواقف مع ال خرین وخصوصاً 
تجاه امشكلات التی يمر بها الطفل برجع إلى ضعف القدره على تحمل 
السوئیه وإهمال اتطفل لنفسه ولقیره - 
۵ ضعف التركيز : : 

وهو (ضطراب عقلي نفسي يتصف به الطقل الذي يُعانى من النشاط 
الزائد » فى عدم قدرته على التحكم فى خلايا المخ العصبيه لتوجيهها 
فى جانب محدد ومنها يفقد القدره على ثبات الترکیز . 
ل تشتت الإتقباه : 

هو عدم ثبات خلايا الخ المصبيه فى إتجاه مُحدد بل تتعدد 
الإتجاهات وهنا يصبح العقل مُشتت يفقد القدره على الإستيماب الكامل 
للمعلومه بل جزء صغير. 
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۷ كشرة الهرکه : 
وهو إشطراب غير متمد يُصيب خلایا مركز الحرکه فى الغ 
حيث يصدر العقل آمر إشاراته الزائده إلى مركز الحركه بالتفاعل 
الزائد وهی حركه غير موجهه وليست هادفه . 
۸ ضحف الإستیعاب : 
وهو عدم قدرة المقل على تلقی الملومات الآتيه من المُثير الخارجي 
ويرجع ذلك لإجهاد العّل و إصابة خلاياه بالخمول و الكسل . 
4 عدم الإتزان : 
هو عدم الثبات العقلی والذي ينتج عنه عدم ثبات جميع جوانب الجسم 
الختلفه ومنها انجواتب الحواسيه وعدم انقدره على السيطره عليها 
بشكل كبير مما يؤثر ذلك على عدم تركيزه وتشتت 
الثبات الحركى وهو التأثير الكبير الذي يُصاب به الطقل لققده القدره 
على الإتزان ومن آثار عدم الإتزان آلا وهو عدم الإتزان الإتفعالى واللفظى 
فى الأمور . 
۰ عدم انوا 8 
وهو عدم قدرة الطفل على السيطره على آفکاره وآرائه وتحکیمها 
وعدم التفكير فى عواقب الآمور واصدار العقل لإيجابيات غير متطقیه 
فى الشکلات وذلك يرجع إلى ضعف القدره | اللمقل و مراکز 
الأعصاب فى المخ عفد الطفل 
١‏ شعف العلاقات الاجتماعیه 
ويرجع ذلك لعدم قدرة الطفل على التلاحم النفسي مع غيره وعدم 
تقبله للآخرين بشمل فعال وعدم الثبات النفسي الُستمر . 


باهه وعدم 
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۲ شعف الذاکره 

وهو عدم قدرة الذاکره على تخزین کم كبير من العلومات مما 
يؤدي إلى ضعف فى الاستثاره العقليه وضعف فى استرجاع الملومه لعدم 
ثباتها فى مركز التذكر فى الذاكره . 
۳ الفضولیه : 

وهی تخطی الطفل لكل الحدود وعدم ارتباطه بقیم و معايير ثابته 
وهو استفزاز نفسي عقني للوسول لاکبر کم من العلومات الفامضه 
لدیه تخصه أو لا تخصه . 
4 الملل : 

وهو ضیق فى قدرة المثابره على الأمور وضعف الناعه النفسعقليه 

لدی الطقل » يشمر الطفل هتا يعدم إرتياطه الشديد لأداء معين و عدم 
الإستمراريه . 
۵ عدم الإلتؤام : 

8 وهو عدم القدره على تتقين الأوامر المطلوبه تجد فيها الطفل كثير 
المعارضه والإضافات العقليه وتفير يعض الأمور مما يؤدي إلى خروج العمل 
ليس تكامنه فانطفل هتا لا يرتبط يأداء محدد ولا فمل مين مطلوب 
منه . 

7 كثير الکلام : 
وهو [ضطراب يعبر عن طاقه نفسیه يتم تفريغها عن طریق الجهاز 
اللغوی » ينتج عن النشاط انزائد وهو من الا غراض الرئيسيه للنشاط 
الزائد وهو إستثارة المقل للجاتب اللفوي والذي يتمثل فى الكلام الزائد . 
۷ الذكاء انشدید 
وهو آداء زاشد للمقل يستثير الجائب التفكيري عند الطفل مما 
بودي إلى زياده فى مهارات التفكير الملها . 


۸ الإتشفال بالأمور السطحهه : 
وهو إنشقال المقل بالأمور التافهه والبمد عن أساسيات الأمور 
والخروج عن الموضوعات الرئيسيه والإتجاه إلى الموضوحات الثانويه . 
٩‏ الإحباط لاتفه الأسباب : 
وفيها يتأثر الطفل بالمشكله ويفقد الأمل إذا فشل فى حلها من ول 
مهله وأصيبه حاله من الياس السريع ولذنك يقع فى مشكلة عدم القدره 
على التواصل لحل الشکله . 
۰ ضهف الثقه بالنفس 
وهو إصابة النفس بالضعف والپزه و التردد فى أدائها الشخصيه » 
هالطفل هنا خلق متوتر لا يُقدر ذاته تقديراً سوياً » وفى بعض الأحيان 
تصیبه حاله من الإسقاط النفسي الُماكس على شخصيته أي يشعر بعدم 
الثقه ویتظاهر بکامل الله وتظه ر سلوكياته مُتناقضه و مُضطريه 
أشاء التفاعل مع الآخرين ‏ 
١ل‏ العفاد : 
وهو رد فعل مُعاكس لإرادة الآخرين تجاهه ویرجع لرفضه لتتفین 


آوامرالاخرین واتخلذ مو ۰ مُضاد تجا الأمور المتعلقه بهم : وياصف 
بعدم المرونه فى التقاعل 
۲ الالهاح : 


وهو إراده داخلیه للنفس فى رغبتها لتنفيذ آوامرها بدقه من ال خوین 
ویظهر ذلك فى الفضولیه والراوغه الکلامیه الغير هادفه. 
۲ عدم الإنصات الكامل : 

فطفل النشاط الزائد لا یستمع نلآخرین بدقه و ترکیز بل يڪسر 
حيز حديثهم ویتحدث هو دون |درالد كامل بحقيقة الأمور . 
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4 ضعف ال(نجاز : 
وهو (ضراب يمير عن أداء غير تکمیلی عند الطفل فهو يتحرك و 
یتحدث عن الطلوب مته ولا یستطبع إتجازه مكاملاً بمفرده إلا لو وبع من 
الآخرين بإصرار » وهو عدم قدرة الطفل على آداء العمل فى وقت مُحدد 
٩‏ ضعف السمع و البصر : 
وهو إضطراب يحدث للطقل مُقرط الحربكه فى المراحل المتقدمه 
ويحدث نتيجه لخلل فى العمليات العقليه و النفسيه مما يؤثر على الخلايا 
السمعيه و البصريه بالسلب الأمر الذي بودي نضمف أدائهما الجيد . 
۲ الإندفاع : 
هو رد فعل تعبيري آدائي سالب أو موجب للنفس تجاه الوقف» 
وفیها لا یستطیع الطفل السیطره على مشاعره النفسیه فى الواقت انتی 
تثتثيره وهنا تعمل النقس بقوه أكثر من العقل » ويُمالج بانشطة التمهل و 
التحكم . 
۷ التهور : 
هو رد فمل آدائي تعبيري سالب تلنفس و العقل معا » هتا يفقد 
الطقل السیطره انکامله على نفسه و عقله : ویصیح كلا متهما يصدر 
قارات سالبه تجاه الوقف ما پُمثل خطراً على الطفل و لماعل معه » و 
بالج بعرض التجارب الا خری ثم وضع الطفل فى مواقف سلوکیه 
ششابهه . 
۸ سرعة ال(نفعال : 
رد فمل نفسي سالب تجاه الوقف دون شرط التمبيرعنه » وهو 
ترجمه خاطته من التفس و العقل تجا الأمور دون إستخدام التوازن 
العقلي ۰ ويالج بالأنشطه الحواريه و مُمارسة آنشمله الاستفزاز و 
التحكم . 
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: التسرع‎ ٩ 


وهنا يفقد الطقل القدره على الإتزان النفسي والت 
من خلال انشطه الإختيارات . 
كيف تظهر أعراض النشاط الزاند : 

الطفل لديه حاجه شديده للحركه لا يستطيع الإستقرار لنتره طویله 
فى مسكون بل يتحرك حتىنفى كرسيه وهو واقف وإحتياجاته للحركه 


العقلي : ويُمالج 


بإستمرار ليس شقاوة فيه : ولكن لأن طبيعة تكوينه لا تتحمل أن ببقى 
ساكناً افتره طويله . 


إنتياه هذا الطفل يكون مشتتاً ٠‏ مضطرباً ٠‏ ضعيفاً ٠‏ فانطفل يستقبل 
كل الُثيرات الحسیه بنقس الحساسيه ۰ ولپذا يلفت نظر کل شین ولا 
يستطيع تركيز إنتباهه أو التفريق و التمييز بين المهم و غير الهم ٠‏ فاذا 
كان جالسا فى الفصل يحاول التركيز على حديث العلم فإذا مر آحد 
المعلمين أمام باب القصل آو تحرك أحد الطلاب أو إذا ظهرت آصوات من 
بعيد ... فإنه لا يستطيع م 'صلة الإنتباه والتركيز بل يحدث لديه تشتت 
والتحول إلى الإنتباه لا يحدث » بينما الطقل العادي يستطيع إهمال هذه 
الأشياء غير المهمه ومواصلة التردكيز على الهم ؛ ولبذ! يكون ذهن هذا 
الطفل كالذي يسمع عدد كبيرمن مصادر الصوت فى لحظه واحده » 
لا پستطلیع السامع التمييزاً بينها . 

الاندفاعیه ..۰ فهؤلاء الأطفال يستقبلون ما يدور حوليم كم 

يتصرفون مباشرة قبل أن یفکروا فى الفعل آو رد الفعل :(۱۳) 
الضاعفات الصاحبه للنشاط الزائد 

- إنخفاض القدره على تحمل الإحباط. 


وه 


- النزوع إلى السیطره والعتاد. 

- الالحاج التکرر على الطلبات, 

- التقلبات المزاجيه. 

- السلوکیات الفوضویه 

- إضطرابات فى التواصل مع الآخرين. 

- إنخفاض تقدير الذات. 

- إتخفاض الانجاز الدرسي 

- صعویات التعلم. 

- ضعف الشارکه فى الاعمال النزلیه. 

- ضعف التوافق الاجتماعي والأسري. 
- إتخفاض الاحساس بالمسؤوليه. (6 
عوامل انتشاط الراند > 

-: عوامل جینیه‎ .١ 
بعض العلماء العوامل الأكثر آهميه انش اط الزائد هی الموامل‎ 
الوراثيه : فالورائه لبا دور مهم جداً شى هذا الإضطراب ۰ حيث أظهرت‎ 
الدراسات إنتشار مشکلة النشاط الزائد بشكل ملحوظ بين الأسر ؛ وأن هذا‎ 
الإضطراب قد يتوارثه آفراد العائله » فقد لاحظوا أثناء دراسة (۱۰) حالات من‎ 
ذوى النشاط الزائد ان هناك (۸) حالات منها كان هذا الخال متوارث فيها أى‎ 
بنسبة 1۸۰ من الحالات ء ويوجد إحتمال بنسبة 70۰ آن يكون أحد أو كلا‎ 
الوالدین يُعانى منه آيضاً فاا كان أحد الواندین مُصاباً بإضطراب النشاط‎ 
وقنة الإنتباء فهناك إحتمال كبير لأن يُصاب الأبتاء به » آما الحالتين الباقيتين‎ 
فقد كانت الحاله ترجع لأسباب أخرى مشل تدخين الأم أو إدمانها‎ ٠ 
-.. الکحولیات أو تعرضها تلتدخين السلبي أشاء فتره الحمل‎ 


۹ 


كما آظهرت الأبحاث الأخيره على التوائم أن نية الوراله تصل إلى 1۸۰ وهی 
نسبه تعثبرعاليه جداً . 
وهناك دراسه آعدها " جیزدمان " ۱۹۸۹ تشير ائي أن المامل الوراثی يلعب 
دور مهما فى هذه الظاهره ؛ فقد تبين أن الاعفال التوائم وحیدی اللقاح . 
۲. العوامل العضویه: 
شارت معظم الابحاث والدراسات إلى ان الاطضال ذوی التشاط الزائد قد 
یدود الاضطراب لدیهم لاسباب عضویه ومنها ... 
۴ تلف الخ :قد يكون تلف جزء من الخ آحد آهم الأسباب ؛ فقد 
آشارت بعض الدراسات التی أجراها الاطباء أن الاطفال الذين یمانون 
من تلف فى المخ یعانون من النشاط الزائد . 
" ضعف القشره الخیه . 
عدم الإلتحام یشکل سلیم بين فصی الخ . 
*_ آی إصابه للجهاز انعصبي آثناء الحمل أو الولاده نبا تاثیر. 
* قد ینجم المرض عنه آذیه دماغیه قدیمه مشل الت رش لنقص 
الأوكسجين . 
* اصایات الحوادث التی تؤثر على الجمجمه . 
نقص نطج المخ . 
* _الولادات البکره . 
*_ إصابات المع بسبب إلتهابات أو سموم 
" تتاول الأم آدویه معنيه آثناء فترة الحمل . 
" أيضاً التعرض لنسبه عاليه من ماد الرصاص 
* خال فى وظائف الدماغ الكيميائيه 
* قد ينجم المرض عن التسممات المزمنه. 


۲ العوامل النفسيه و الاجتماعیه : 

[تجه بعض الباحثین وعلماء النفس و الترییه إلى بحث الأسباب الحقیقهه 
التی تكمن وراه مشکلة زيادة النشاط وانتشارها بين الأطفال » حیث 
أظهسرت الدراسات أن النشاط الزاشد يتزايد بين الأطفال كلما زادت 
الإضطرابات الأسريه لرؤلاء الأطفال وفى رآیهم أن الکثیر من الاطضال يُمانون 
من النشاط الزائد .. بسبب الظروف الإجتماعيه والنفسيه المحيطه بهم .حثل: 


القلق . 

الاحباط . 

الماملات الأسريه السلبیه . 

الظروف الاجتماعیه انتمارضه فى الأسره و المدرسه - 

الحرمان العاطفی أو الأطفال الذین یمیشون تحت تأثير الشاکل 
التقسیه 

الأمراض التفسیه التاتجه عن تقكك الأسره . 

عدم إستقرار الأسره . 

سوء الظروف البیثیه 

قد تتوافق الحانه مع مشاکل سلوکیه آخری . 

إتتقال الطفل إلى بيئه جديده كبيئة اندرسه حيث آن النشاط 
الحرکی یصحبه تشتت وتقص إنتباء كعرض ملازم . 


وتضیف المؤلفه من عوامل النشاط الزائك:. 


القهر النفسي والضفوط التفسيه التی يتمرض لپا القرد . 
الكبت . 

الصدمات الْتکرره التی يتعرض لها الفرد . 

الظلم . 


عدم الاستقرار و الأمان . 


: العوامل البينيه‎ .٤ 
يعتبر بعض الأطفال آکشر حساسيه للإضاءه الفلوروستت » حيث‎ 

ثبت أن الأطمال الذين يتمرضون لسترات ملويله منتظمه لإضاءه 
الفلوروستت تنتشر بينهم أعراض النشاط الزائد ؛ وقد قسر آحد العلماء 
هذه الظاهره بقوله إن الإشماع النبعث من لیات الفلوروسنت يؤثر سلبياً 
على الجهاز العصبي لبعض الأطفال ومن ثم تنتشر بينهم أعراض التشاط 
الزائد . 

وقد آشارت بمض الدراسات الحديثه إلى أن تعرّض الطفل للضوضاء 
وقلة النوم على المدى الطويل قد تکون سبباً فى هذه الحاله . 

فإذا كان لدى طفلك مشاكل فى النوم ؛ لا تستفرب إذا تيعه 
عشاڪل فى تصرفاته ٠‏ وربطت آبحاث سابقه مع مشاکل النوم الأخرى 
مشل الاختناق ( وقف التنفس انلاطوعی أثناء النوم ) وان جودة هذه 
تتحکم لأسباب مختلفه عند الأطقال بأشياء لا يتحكم 


وبالمقارنه مع الأطفال الذين لا يعانون من الشخير أو ای مشاكل 
آخری ۰ قد بلغ عنها فى ريع الأطفال . (۱۵) 
مقی یکون نشاط الطفل مرضياً - 

يختلف الناس فى سلوكياتهم من شخص لآخر وهو شین طبیمی 
وواضح ولكن إختلاف سلوكيات الأطقال فى الراحل الأولى من العمر 
یجملنا نتوشف حائرين فس التفريق بين الطبيمى وغير الطبیمی فى تلك 
السلوكبات » فقد يكون من منظور الوالدين شيئاً طبيمياً ؛ ولصکن 
يراه الآخرين شيأ غير مألوف وغير طبيمي وغير مقبول من المجتمع ۰ 


وسلوکیات الطفل نتاج تعامل الا خرین من حوله معه مثل الدلال الزائد 
والحمایه القرطه ومن الناحیه الآخری قلة الحنان والاهمال » ولكن 
هناك حالات مرضیه قد تودي لتلك السلوکیات الخاطثه . 

قد يخرچ الطفل عن حدود المعدل الطبیمی فى حرکته وسلوکیاته 
» قنری الطفل الُخرب . الحافل مكثير الحرکه . الطفل الفوضوى . الطفل 
اشماند والعنيد ‏ الطفل قنيل الإنتباء . وغیرها من الحالات بعضها طبیمی 
ومزقت ١‏ والبعض منها مُرضی ودائم » ومن تلك الحالات الرضیه 
|ضطراب فرط الحرکه ونقص ١‏ 

يعرف النشاط الزائد عند الاطفال من خلال الا عراض السلوکیه 
لدیهم حيث أن الطفل يخرج عن حدود. العدل الطبيعي فى حركته مسا 
يسبب له فشلاً في حياته بسيب قلة انترکیز ۰ مع إندفاعيته القرطه » 
فهو لا يستطيع الإنتهاء من عمل واحد فى وقت واحد ٠‏ ولا يستطيع 
الاستماع إلى قصه کامله ۰ فهو فى حرکه دائمه مستمره ولا يستطيع 
انجلوس دون الإهتزاز آو التحرك آو القفز. 

والطفل الزاگد التشاط غير حدر یرفض العقاب : بیکی سريعاً . 
سریح الشکوی. يبدو مكتثباً وغاضباً الب الاوقات . (۱) 
أسباب النشاط الزالك :- 

يعتبر فرط الحركه وقصور الإنتياه من کثر الاعاقات السلوکیه 
النمائیه التطوریه 126۷610۳006701 شيوعاً؛ والقصود بالتماتي - 
هو أن هذا المجز ينشا بسبب تأخر أو نقص نمو المخ فى مرحلة الحمل 
وخلال مراحل نمو المخ التالیه. وینتج عنه ضعف فى السیطره على 


النفس تظهر آعراضه على شكل سلوکیات متعدده کالزاجیه وضعف 
الإنثباء وفرط الحرکه. 

ليس هناك سبب واضح ومحدد لحدوث الحاله؛ فليس هناك عيوب 
واضحه فى الجهاز العصبي» ونکن هناك أتفاق بين العلماء أن الحاله 
تحدث نتيجه لأسباب نمائيه للجهاز المسبي لم يتم التوصل لمرفتها 
وتحديدهاء وقد أثيتت الدراسات الحديثه أن الشمکله تحكمن فى ضمف 
الموصلات العصبیه 1161110-17811815111015 خصوصاً فى الفص ال مي 
الأمامي1006 12011121 » وهذه التفييرات الفيزيوكيمائيه فى المخ ليس 
عن السهوله التعرف عليها وأكنشافها » ومما يساعد على تأكيد هذه 
الفرضيه : 
-استجابة الأطفال المصابين للع لاج اندوائي بواسطة الأدويه النیهه 
Psycho stimulant‏ 
-إستخدام جهاز یسمی ۲۴۲-5٥۵۵‏ لقیاس نشاط ال مخ؛ آظهر أن هناك 
انخفاض فى النشاط المي فى القص الأمامي للمخ 1096 Frontal‏ 
مقارنة مع الأسوياءء وامکن تعديل التشاط الضي بإستخدام الأدويه 
المنبهه 
ويمكن تصنيف الأسباب المؤديه لحدوث الحاله إلى : الأسباب الوراثيه 
العضويه- الأسباب النفسيه- الأسباب البيئيه . 


للورائه دور جوهرى فى نشاة هذه الإضطرابات » حيث تزثر العوامل 
الوراثيه ينسبة ۵۰ > فى معاناة آطقال العائله بهذا الإضطراب . 
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قهی تلعب الورلاه دوراً هاما فى حدوث المرض؛ ولكن حتی الآن لم يتم 
إكتشاف الورث - الجين - المؤدي لهء فقد أثبتت الدراسات حدوث 
الساله لدى التوائم بنسبه عاليه تصل إلى 2۸۰ ۰ كما أظهرت إحدى 
الدراسات أن ۸۳۵ من واندي هؤلاء الأطفال لديهم اضطراب فرط 
الحرکه ونقص الإنتياه یالقارنه مع غيرهم » وقد لا تکون تلك 
العلامات واضحه لدى الواندين أو یکون إكتشاف الحاله لدى الطفل 
هي بداية تشخيص حانة انوالدین. دكما لوحظ وجود الحاله لدى أفراد 
آخرين من العاثله» كما أن زيادة معدل إنتشار الأمراض السلوكيه 
والنفسيه مثل الاکتتاب -إضطراب التصرف - وغيرها. 

وقد أوضح " دافيسون " وآخرون ۱۹۹۷ أن هناك صفات ورائيه ينشا 
عنها إضطراب التشاط الزائد عثل صغر حجم انقص الأمامى للمخ وعدم 
کفاءة التمثيل العقلي وخلل فى الوظائف اليه . 

وعلى الرغم من كل هذا ققد آشار " موريسون و ستیوارد " آنه لا 
يوجد دراسه واحده توید هذا التموذج وأن البحث فى السبب الوراثى 
لاضطراب النشاط انزائد تكون نتائجه غير حقيقيه ۰ كما حاول دراسة 
خصائص العكروموسومات للاطقال ذوى النشاط الزائد إلا أنه فشل فى 
الحضول ای دلائل تميز تلك الفئه عن الفئات الأخرى . 

ولقد أظهرت الدراسات التى أجريت على ملاحظه غرييه » هى أن 
الإصابه بهذا الإضطرابات بين اطفال الولايات المتحده الأمريكيه تزید 
خمسة اضعاف عما هو متوقع عند مجموع السكان ۰ ومن هنا التأمل 
فى نوع الوالدين اللذين يمكن آن يستغنيا عن أطفالبما ويعطياهم للتبنی 
» أو فى نوع وخطورة العوامل التى رافقت فترة الحمل والولاده » وعلى 


كل حال ضإن سبب ارتقاع نسبا الا صابه ضمن آولشلك لأملفال سازال 
مجهولاً . 

ومما سيق يمكن إستخلاص أهم العوامل الوراثیه التى قد تسیب 
ظهور النشاط الزائد ندى الأطفال و هى إنتقال الجینات الورائيه للنشاط 
الزائد فى نفس الأسره و الأقارب من الدرجه الأولى ويزيد بين التوائم 
التشابهه عن غير التشابهه والخلل فى الوظائف الخیه . 
الاسیاب العضويه: 
كان الاعتقاد السابق أن سبب حدوت الحاله هو وجود تلف فى المخ لذلك 
مشمی الاختلال ال وظیفی المخي البسیط Minimal Brain‏ 
Dysfunction‏ , تلف المخ العضوي1(351886 Organic Brain‏ ؛ pig‏ 
پیت حتى الآن آن حالات الف الطفيف بالخ تسيب قصور الانتباه 
-_ تاخر نضع الحهاز العصبي - بعض الأطفال تتحسن مع الوقت 
عندما يكون جهازه المصبي امكثر نضجاً 
- أصابة الجهاز العصبى خلال انحمل : تناول الأم أدويه معينه آشاء فترة 
الحمل: إصابة الأم ببعض الأمراض خلال الحمل 
- اصاة الجهاز العصبی خلال المولاده : الولادات الیکره: نقص 
الأوكسجين 
- اصابة الجماز العصبى بعر الولاده - وخلال فترة تمو الجهاز العصبي 
٠‏ تمرض الطفل لبعض انسموم مثل الرصاص» إلتهايات المخ؛ تمرض 
الطفل للإصابات المؤثره على الدماغ 


بالاضافه إئى آنه عندعا لا يتتاسب العمر العقلي مع العمر الزمنى لاطفل 
يُصاحب ذلك ضعف المراكز العصبيه بالمخ وبالتالى تظهر عليه أعراض 
النشاط الزائد . 

ولقد أكتشف العلماء إحتمال وجود علاقه بين إضطراب النشاط 
الزائد واضطرایات الفده الدرقيه النى قد تكون مسئوله عن نسبه 
بسيطه من الحالات الصابه . 

كما أنه إذا كانت تسبة السکر فى الدم متخقضه ۰ أدى ذلك إلى 
تمثيل غذائي ضعيف با مخ » وهو ما يودي إيضاً إلى الإصابه بحركه 
مفرطه زائده عن الحد » كما آن نقص الفيتامينات خاصة فیتامین( ج » 
ب اركب ) والماغتسيوم والکالسیوم » وهما من العناصر الضروريه 
لنمو المخ أدى ذلك آیضاً إلى نشاط حركى زائد عتد الأطفال . 

ومما سبق يتضح أن العوامل البيولوجيه التى قد تزدي إلى النشاط 
الزائد کدی الآطفال هى إختلال التوازن الكمياثي للناقلات العصبيه ء أو 
ضعف التمو العقلي » خلل فى وظائف المخ ۰ عدم التتاسق بين نصفی 
كرة ا مخ ؛ واضطراب الفده الدرقيه » وإتخفاض الأحماض الدهتیه 


ومن أهم الأسباب المتعلقه بالطفل ذو التشاط الزائد هى الاسباب 
النفسيه و الإجتماعيه المُتعلقه بالأسره ٠‏ مثل طبيعة العلاقات بين الوالدين 
و الطفل أو فقدان التاخ الأسرى السوى ۰ و الإساليب الوالديه الخاطثه مع 
الأبقاء . 


فالآسره الفیر مستقره بنواحيها الإجتماعيه والإقتصاديه والنفسیه 
يدكون أطفالبا أكثر عرضة لإضطراب التشاط الزائد ع كما أن إدمان 
أو طلاق الوالدين » وموت أحدهم ؛ أو سوء الإنسجام النفسي الأسري 
لأى سبب أو سوء الظروف الإقتصاديه للأسره وكذلك الظروف البيثيه 
٠‏ من نقص الإثاره الشديده أو زيادتها من العوامل المامه التى تقف وراء 
ظهور الإضطراب . 

أما المدرسه فهى أيضاً من آهم الموامل الإجتماعيه النفسیه الوثره 

على الطفل ۰ ئيس فقط الطقل العادی ۰ بل أيضاً الطفل غير المادي . 
حيث إنها البيئه التى يقوم فيها الطفل بأغلب نشاطاته , كالكلام 
والحرکه و اللمب ۰ وان لم يكن هذا النظام الدرسي متفهماً لقدرات 
الطفل وإحتياجاته فسوف يودي للنشاط انزائد . 
الأسباب الیینیه: 

ألبيئه هي كل ما يحيط يالإنسان فى حیاته اليوميه من موثراتء 
وهنا لا نستطيع التفريق بين العوامل المؤثره كالموامل الوراثیهآو النفسيه 
الإجتماعيه؛ ولم تُظهر الدراسات آي تأثير لأمسلوب تربية الطفل فى 
حدوث الحاله» ولكن القوضى فى البیثه النزلیه قد تساعد على إظهار 
أعراض الحاله. 

إن الصعويات التى تواجه الأم أثناء الحمل ۰ و التمرض قبل الولاده 
لادمان الكحوليات والتبغ و الولاده الُبكره وإنخقاض وزن الطفل وزيادة 
معدل الرصاص فى الجسم والتمرش بمد الولاده للإصابه فى الجبهه 
لمناطق المخ » كل هذا يؤدي لمخاطر الإصابه بإضطراب النشاط الزاشد 
بمعدلات ودرجات متفاوته . 


كما آن النشاط الزائد قد يكون سبباً لتأثير الطفل بفترة مرض أو 
عودة ممُضاعفاته التى وجدت عقب الأمراض التى آصیب بها فى الطفوله 
البکره مثل السعال الديكي والحمى الشوکیه و الحمى القرمزيه ٠‏ 
وإصابة الأذن الداخلیه ,و إصابة الكليتين ؛ أو الالتهابات فى المخ . 

وتناول الطفل لحكميات كبيره من الحلوی والواد السحكريه والأطعمه 
الجاهزه أو الخضروات والفواكه الملوثه بالمبيدات الحشريه تودي إلى 
زيادة نشاطه الحرکی الفرط . 

كما أن إصابة مخ الجنين أشاء الولاده آو إصابة الطفل بعد الميلاد 
وفى ستوات طفولته الميحكره بإرتجاج فى المخ نتيجة لحادث أو إرتطام 
راسه بإشياء صلبه أو وقوعه على رأسه من أمامكن مرتفعه أو ضربه على 
رآسه . مثل الحوادث يمكن آن تودي إلى إصابة يعض المراكز العصبیه 
فى اخ » مما بودي إلى فرط النشاط . 

ثم ُظهر الدراسات حتى الآن آية علاقه بين الا صابه بإاضطراب 

النشاط الزائد وبين ترتيب الطفل بين باقى أطفال العائگه ‏ أو عدد الأخوه 
والاخوات أو عدد مرّات التنقل أو عمر الأم أو مستوى الوالدین التعليمي 
إلا أن المشروع الوطنى التوثيقى الأمريکي لدراسات حالات ما قبيل 
الولاده أشار إلى بعض الإحتمالات المتعلقه بدلائل تأثير البیکه فى هذا 
انشان » ومره أخرى لم يذكر شيئاً عن الإرتباط بين السبب و الأعراض 
٠‏ الأرجح آن الأطفال الُصابين بإضطرابات قصور الإنتباه مقرط النشاط 
يعيشون فى بیوت تفتقد الآبام ۰ وقند يكون ظهور سلوكيات هذه 
الإضطرابات فى مثل هذه الظروف إنعمكاساً لحالات إجتماعيه معينه » 
ترنكز مبدثياً على علاقات عائليه ممزقه ٠‏ أو ريما الإصابه بإضطرابات 
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قصور الإنتباه و النشاط الزائد هی التی تسهم فى الاصابه بتمزیق العائله 
المعينه . 

فقد تلعب البيئه دوراً فى مستوی النشاط والأصوات المائلیه وال(نتباه 
واصول اللطف و المجامله أو السلوك الفیر ملائم » كلها آمور تسبیه 
تختلف من بيئه إلى بيئه آخری . 

ومما سبق یتضح أن الأسباب البيئيه التى قد تؤدي للتشاط الزائد هى 
إصابة الطفل فى آى مرحله عمريه سواء قبل الولاده أو أثناء الولاده أو بعد 
الولاده بالامراض أو بحادثه يما يؤثر على المخ. 

بالإضافة إنى تعرض الطفل تعوامل فيزيقيه و مادیه غيرسويه مثل 
الضوضاء والتسمم القذائي وسوء التغذیه وقلة النوم . 

وفى النهایه ٠‏ یتضح من خلال العرض السایق لاسیاب التشاط الزائد 
أنه على الرعم من تعدد الأسباب التی قد تودي إلى التشاط الزائد » تجد 
أن أكثر الأسباب وضوحاً فى کل الأسياب السابقه من ( آسپاب 
بیولوجیه . أسباب ورائیه ‏ آسباب تفسیه اجتماعیه . اسباب بيئيه ) هو المخ 
سواء كان خلل فى وظائفه . آو عدم تتاسق بين نصفيه الکرویین ‏ أو 
إصابته أثناء الولاده آو قبل الولاده بسبب مرض أو حادثه .(1۷) . 
هل الأغذيه من المسببات؟ 
آجریت دراسات متعدده على تأثیر نوعية الغذاء فى حصول فرط الحرکه 
» مكزيادة السكريات ( الشیکولاته. الأيس كريم ) او التبهات مثل 
الكافيين ( الشرویات الفازیه) ؛ ولم تظهر الدراسات أي علاقه بینها 
وبين إضطراب فرط اتحركه. 


إضطرابات الوم والحركه ثلى الأطفال وأسبايها: 

تكثر -.. اطفال فى فترة الطفوله إضطرابات فى النوم؛ قد تكون 

عايره أو .مغطعه أو مزمنه فى طبیمتها ء ويقال أن معدل حدوثها من ۲ : 

۰ وسعظم الأملقال لا يرحيون بائذهاب إلى الفراش للنوم» لأن الذهاب 

إلى النوم يمثل تشاطاً فردياً ريما يمكون مخيفاً بالنسيه لبعضهم. وقد 

تكون الظلال السوداء القاتمه والأشكال غير الواضحه والتطقه غير 

المرئيه تحت السرير أو بجوائبه مصدر رعب وقلق شديدين له 

اشكال الإضطرابات 

وهناك عدد من المشكلات الإنفعاليه التي تنتاب الطفل خلال تومه مثل: 

- الاضطرابات الثانویه مشل” إضطرابات خبط الراس , والارق. 
والتمتمه» والتحدث: وسحق الأسنان آي صك الأسنان”؛ والاستیقاظ 
المتكورء وصعوية الاستفراق فی النوم» والشي آشاء التَوم " وهنه 
الاضطرابات غالبا ما تصيب معظم الأطفال» فهي شاتعه بين الأطفال 
ولا خوف منها بٍعتبارها تشاطات لیلیه غیرموذیه . 

- الکوابیس, والخاوف الليليه» والخوف من الظلام» وعدم القدره 
على التحکم بالتبرز والتبول. وهذه عاده تشیر إلى إستعداد عصبي 
وصعوبات إنفمالية لدی الطقل.. ویرجم الکثیر من مشاکل النوم عند 
الأطفال إلى عادات نوم غیرمنتظمه أو للقلق بشان الذماب للنوم أو 
الاستغراق فيه 

آسپاب متفاوته 1 

وقد تکون مشاکل النوم التواصله اعراضاً تصعویات عاطفیه مئل قلق 

الإنفصال "التي تمثل علامة نمو بالتسبه للأطفال الصفار. فباللسبه لكل 
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الأطفال الصفار يكون وقت النوم هو وقت الإنقصال؛ ویلجا بعض 
الاطفال إلى بذل کل جهده للحیلوله دون الانفصال عن الأهل عند مجيئ 
وقت النوم . 
ویجب فحص الطفل جيداً قبل تشخیص الحاله كمرض نفسي» حيث أن 
هنساله كثير من الأمراض العضویه تسيب إضطرابات الثوم؛ مشل 
الإضطرابات المعويه وصعوبة التنفس وارتقاع درجة الحراره والآلام 
الجسمانیه المتتوعه.. آما آهم الأسباب النفسيه التي تسبب إضطرابات 
النوم فهي: عدم التوافق بين الوالدين » واستمرار المشاجرات اللفظيه 
والجسديه؛ أو المنافسه مع الاخوه أو الزملاء فى المدرسه وما يصاحب 
ذلك من مسراعات وقلق شدید » كذلك فإن محاولة الوالدين لتنشئة 
الطفل بصوره مثاليه خصوصاً ضى حانة الطفل الأول أو الوحيد يسبب له 
صراعاً مع قدراته الذاتيه وتظهر آثناء النوم على هيقة إضطراب . 
فاحياناً ييو العالم بالتسبه للاطتال الصغلر مكاناً مرعباًء 

والآشياء التي تبدو لنا - ككبار ‏ طبيميه وآمنه تماماً؛ قد تبدو لبم 
مزذیه ومخیفه.. لذا يجب أن یعلم الأیوان أن اتخوف شعور [نساني طبيمي 
وأن كل الأطقال یشعرون به فى أوقات معینه فى حیاتهم وأن هذا ۱ 
هو جزء طبيعي فى تطورهم » وبمساعدة ورعاية الأبوين يمكن للطفل آن 
يفهم مخاوفه ویمرف كيف يتغلب عليها. .(۱۸) 
إضطراب الهركه الإيقاعيه : 

وجد إضطراب معروف ندی المختصين فى طب الثوم وهو شائع جدا 
بين الأطفال ولحکن الكثير من الناس لم يسمع به؛ مما يسبب قلقا لدی 
الأمهات و الآياء. يُعرف هذا الإضطراب بإضطراب الحركات الإيقاعيه» 


ویظهر مع بداية النوم وأحیانا خلال النوم ويصيب الاطفال خاصة فى 
عامهم الأول وهو إضطراب حمید یزول عادة مع تقدم عمر الطفل. ویتمیز 
ال ضطراب بحركات تمطیه متکرره تحدث فى المضلات الكبيره فى 
الجمسم » تسیب حرکات مميزه ومتکرره وبانذات عند الدخول فى 
النوم» أي الدخول نلمرحله الأولی من النوم ومن هذه الحرصکات ضسرب 
الرأس بالسریر: تحريك اثراس أو الجسم او الارجل بصوره منتظمه 
ومتکرره من جنب إلى آخر. وقد تستمر هذه العمليه لمدة دقائق قصيره أو 
قد تطول إلى تصف ساعه أو أكثر ولكنها فى العاده تستمر لدقائق 
فلیله وتختفى من تقدم الطفل فى مراحل النوم . 

ويصيب الإضطراب حوالي 0۹ من الأعلفال فى سن تسعة آشهر وتقل 
التسبه إلى 1۳۴ فی سن ۱۸ شهرا وقد تصل إلى أقل من 70 عند سن 
الخامسه. اي أن الإضطراب يقل تدريجياً مع تقدم العمر حتى يختفى 
يمشيئة الله وکون الإضطراب حميداً كما ذكرنا آع لاه فإنتا 
كمختصين عادة لا نعده إصضطراباً إلا إذا توفرت فيه ثلاثة شروط: 

.١‏ أن تسیب الحركات آذی للطفل. 

۲ .أن بؤثر على نوم الطفل كان يمتعه من النوم الجيد. 

۳ أن يؤثر على نشاط الطفل فى التهار. وفى الغالب الأعظم من الحالات 
فإنه لا يوجد أي من هذا المشاكل لكون الإضطراب كما ذكرنا 
حميداً ويزول من زيادة العمق فى النوم. 

وقد أظهرت الدراسات سلامة الأطفال الذين يمانون من هذا الإضطراب 
من امراض الجهاز المصبي. ولكن فى حالات معینه ومن باب اخذ 
الحيطه يقوم المختصون بإجراء إختيارات عصبيه معینه للتأاكد من عدم 


وجود إضطرابات آخری ومن الحالات عي عمل فحوصات 
عصبيه ودراسه للنومء ظهور هذا الإضطراب تلمره الأولى بعد سن 
السادسه. فى هذه الحالات يجب التاکد من عدم وجود صرع لأن الصرع 
قد يشبه فى مظاهره أحيانا اضطراب الحركات الإيقاعيه. كما أن 
إضطراب الحركات الإيقاعيه يزداد عند الأطغال المصابين بالتوحد وقد 
يظهر عندهم خلال اليقظه وعتد بدايه النوم؛ و قد يستمر معهم لفترات 
طويله. وفى العاده يتوقف الطفل المصاب بإضطراب الحركات الإيقاعيه 
عن هذه الحربكات عند ما يطلب ذلك مته ولكن المصاب بالصرع لا 
يتوقف ويستمر فى القيام بالحربكات النمطيه المتكرره . 

وهذا الإضطراب قد يزداد فى عوائل أكثر من آخری ولكن 
الباحثين لم یتوصلوا للجين السئول عن ذلك حتى الآن. كما أنه يصيب 
الجنسين بنفس النسبه تقریبا. ويتم التشخيص عادة بأخذ التاريخ المرضي 
من الوائدين وانکشف على الطقل للتأاكن من عدم وجود آي مشامكل 
صحیه وخاصة عصبيه. وكون الإضطراب حميداً فى الغالبيه العظمى 
من الأطفال فإن الطبیب عاذ يطمثن الوالدين على أن الشکله حميده 
وستزول مع الوقت ولکن هناك نصائح عامة أود توجيهها للوالدین الذي 
يماني طفلهم من هذا الا ضطراب . 
- تقطية جوانب السرير بغطاء واقي حتی لا يزذي الطفل نفسه - 
- رفع حواجز السریر انجانبیه حتی لا یقح الطقل . 
- تجنیب الطفل انسهر أو الاثاره قبل النوم . 
- آظهرت بعض الأبحاث أن هذا الاضطراب یزداد عند الأطفال الصابین 
بالقلق ولكن لم يثبت أنه يؤثر على نفسيه الطفل فى المستفبل» لذلك 
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نتصح بعداراة الطفل الصاب بهذا الا ضطراب وتجتب ما يزيد قلقه . وفی 
حال الإشتباء فى [ضطراب عصبي» فان الطبیب قد يجري اختبار ليلياً 
النوم تلکشف على جودة نوم الطفل والتاکد من عدم وجود اضطرایات 
آخری. كما أنه قد يتم إجراء فحص مستفیض لکهرباء الخ فى حال 
شك الطبيب فى وجود صرع عصبي أو زيادة النشاط الحكهريائي فى المخ. 
ولا أنصح فى مثل هذا الإضطراب بإستخدام آي عقاقیر طبية إلا لا قدر 
الله فى حال وجود سرع 

خلاصة القول أن إضطراب الحرکات الايقاعية عند الأطفال شائع جدا 
ولا يدعو للقلق ويزول مع تقدم العمر ولكن فى حال إستمرار الحاله أو 
تأثيرها على توم الطفل فإني انتصح بإستشارة المختص لاطمتتان. 

- وتضيف المؤتفه بان ضطرابات انحركه الإيقاعيه يحدث فى آداء 
حربكى إيقاعى للأرجل أو أصابع اليد بطريقه إيقاعيه منتظمه عند وقوع 
إضطراب ما عليه ۰ أو بيز الرأس بطريقه معيته ويكون نتيجه لحدوث 
قلق أو توتر بعصبيته ( اتقعال ) مما يعبر عنها الطفل بتلك الحرکات 
الإيقاعيه التی تمثل إضطراباً إذا يتم التحکم فيها )1٩(‏ 

الإضطرابات الحركيه عند الأطفال من وجهه نظر المؤلفه : 

أ) تعريف الإضطرابات الهرکیه : 

وهی خلل فى الجانب الحرکی عند الطفل يحدث نتيجه وجود 
[ضطرابات نفسيه ثترجم لأذمال سلوکیه مضطريه وتصيب الجهاز 
الحرسعی, 

بم اللصدر الرئيسي للإضطراب العركى : 

يحدث الإضطراب الحرکی من مصادر متعدده منها ما يلى د 


- مصدو وراشی ديرثها الطفل من جینات الاب آو الأم وهنا نجد 
الصعویه فى علاجها ولسکن مع الدراسات الحدیشه والبرامج الجديده 
الُعده وجدنا من السهل علاج مثل تلك الا ضطرایات . 


- مصدر نقسي لاضطراب النفس الذي يؤدي لاضطراب العقل 
ویصدر أشاراته بالتفاعل السلوكى لأجزاء الجسم فوحدث. 
إضطراب حركي . 


- مصدر ناتج من إجراء جراحه فى الخ : توثر على الجهاز العصبي 
للطفل مما قد تزثر بالفعل على جهازه الحركى بالزياده أو النقصان . 

- تناول عقاقيرتودي إلى فرط الحربكه أو قنتها بتأثيرها على الجهاز 
العصبي أنذي يحمل خلایا الحركه ويصدر نبا الأمر بالتفاعل . 

ج ) أشكال الإشطرابات الهركيه.: 

الإضطراب الحركي قد يحدث للطفل باشکال مخلقه ... 

- إضطراب حرکی نتيجه لإصطراب مصاب به الطفل مشل فرط 

الحركه. 

- إضطراب حركي نتيجه لحاله عرضيه يمر بها الطفل مزقته وتزول 

بزوال العرض ٠‏ مثل حدوث توتر للطفل أو خوف من شئ ما وضرب 

حركياً وعند زوال التوتر أو القلق آو الخوف يعاود الطفل حالته الطبيميه 

في الحركه مره آخری .. 

وليس معنى ذلك أن التعبير عن القلق والتوتر يكون بالحركة الزائدء 

فقط فمن المکن آن يكون شکل التعبیر عن القلق والنوتر بات 

حرکی كبير أو هز الأرجل وانطفل ثابت فى مكانه أو آی شكل آخر . 

لذا 


فان لیس كل إضطراب حركي يعر عنه باته نشاط مفرط آو نشاط 
زاشد له اشکال آخری متصدده ؛ لذا آرادت الولفه توضیح تلك 
الأشكال حتی يتثنى للقارئ التفریق بینهم . 
د) القرق بين النشاط الحرکی والزضطراب الحركى : 

يصدر من الطفل الطبیعی ون الالال المضسطرب' 


- نسيه كبيره من الأطقال يتعرضون لذلله النوع من الإضطرابات 

الحركيه ۰ فهى لا تمثل ضرر فمّال عليهم ولا تدخل فى كيفونة 

الإضطراب الحركي ا مزمن مثل قرط الحركه . 

اه أساليب الوقايه : 

- مواجهة المشكله عتد حدوثها . 

- الحوار العقلي و النفسي . 

- التحكم فى الآداء الحركى آمام الآخرين آشاء الشکله . 

- دور الأسره فى التوجيه و التصيحه بالسكم و السيطره والحد من 
انقلق والتوتر للطقل . 


n 


دور الدرسه فى مساعدة الطفل على التحکم فى ذاته بحيث لا تعرضه 
للقلق و الخوف الشديد بل تشمرم بالطمانيته والثقه بالنفس وتقوية الأراده 
والنفس و العقل .. 
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قانمه مراجع الفصل 
١.عبد‏ الظاهر الطیپ » تيارات جديده فى السلاج النفسي : طا » 
الإسكتدريه ؛ دار العارف » ۱۹۸۱ 
۲.محمد زياد » غیاب الأب و آثره فى تطویر شخصیه الطفل ۰ المدد (۵ 
UY (1‏ 
۲ سهير كامل ؛ الحرمات من الوالدين فى الطفوله البکره وعلاقتها 
بالنمو النفسي والجسمي والعقلي ۰ مجله علم النفس ۰ البيئه الصریه 
العامه للکتاب ۰ ۱۹۸۷ 
٤‏ .صموئیل مقاریوس ؛ الصحه التفسيه و العمل الدرسي ۰ ط۲ ۰ القاهره 
ء النهضه الصریه » ۱۹۷۳ 
۵. بشير الرشيدي , الاضطرایات النفسیه فى الطفوله واگراهقه : 
الديوان الأميرى » ۲۰۰۰- 
.”. مصطقى فهمی » دراسات فى سیکولوجیه انتکیف › انقاهره . 
مكتبه الخانجی ۰ ۱۹۷۰ 
۷ .عبد اللطيف فرج ۰ مقاهیم اساسیه نتربية الطفال » دار المریخ + 
الریاش ۰ ۱۹۸۲ 
۸ كريمان بدیر ۰ درسات و بحوث في الطفوله الصریه ؛ عالم الکتب 
٠‏ ط۱ ۰ القاهره » 1۹۹۵ 
٩‏ مصطقى فهمی :مرجع سابق ۰ ۰۱۹۷ 
۰ سمیرنوف » التحلیل التفسي للولد ٠‏ ترجمه فزاد شاهين ؛ دار 
الفكر العريي ۰ 1٩2۱‏ 
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» .محمد النوبي ۰ مقياس [ضطراب الانتباه الصحوب بالتشاط الزاش‎ ١ 
٠ دار صفاء للنشر » عمان‎ 
الاضطرابات الحرکیه عتد الأطقال ؛ دار أسامه‎ ٠ .حاتم الجعافرة‎ 
. للنشر » عمان‎ 

۳ حاتم الجعافرة ‏ الرجع السابق . 

4. سهیر کامل ۰ مرجع سایق ۰ ۱۹۸۷ 

15.866 aman , Robert , and pennington , 8 

7.حاتم الجعافره » مرجع السابق ۰ ,۱۹۸۷ 

۷. أمنيه آبو صالح ۰ إصابة النصفین الک رویین للمخ وعلافتهم 
بالتشاط الزاشد » جامعه عين شمس ۰ ۲۰۰۸ 

۸نبیه الفیره » الشکلات السلوکیه للأطفال » الکتب الاسلامی ء 
بیروت : ۱۳۹۸ ها 

4 عبد الحليم محمود السید ء سيکولوجية النمو و الارتقاء ۰ الامارات 
+ جامعة الامارات العربیه . ۱۹۹۷. 
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الباب الثالث 


التشخيص والعلاج 
- مقدمه. 
- التشخیص . 
- سمات تشخیصیه آساسیه لابد ان یتضمتها النشاط الزائد. 
- متى يتم التشخيص 9 
- كيفية التشخیص . 
- طرق تشخيص النشاط الزائد . 


- الإضطرابات الشخصيه عند الطفل . 

- ماذا يقصد بالمشاكل والاضطرابات الشخصيه .٩‏ 

- مظاهر النشاط الزائد . 

- كيف تكون طفولة الأطفال الغير علديين ؟ . 

- كيف تعرف أن أبنك مضطرب نقسياً 5 

- كيف تعرف آن آسئوبك الخطا سيؤدي إلى حدوث إضطراب لإبتك 5 
- كيف تقذ نفسك من الإضطراب 5. 

- كيفية التعامل مع اضطراب التشاط الزائد. 

- النشاط الزائد لدى الأطفال مرض قابل للملاج . 

- كيفية علاج الإضطرابات النفسيه والسلوکیه عند الطفل . 
- التعامل الإكلينيكى مع الطفل أو الُراهق . 

- التعامل الإكليتيكى مع الوالدين . 

- التعامل الإإكلينيكى مع العائله . 

- التعاون مع المدرسه. 

- التدريب على المهارات الإجتماعيه . 

- روشتة علاج الإضطرابات النفسيه . 

- الوقایه من اضطراب التشاط الزائد . 


۱" 


علاج [ضطراب النشاط الزائد . 
التوجیه والارشاد النفسي والتربوي . 
نصائح لتفريغ النشاط للطفل داخل النزل . 
دور الدرسه فى علاج النشاط الزائد . 
توجیهات عامه للمُرشدين والآباء والعلمین . 
قائمة مراجع الفصل . 
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١‏ مقدمه: 
تتناول ا مولفه فى هذا الیاب اسالیب التشخیص الُختاشه وطرقها السليمه 
لتحديد نوعية عرض إضطراب التشاط الزائد بعدما قد توصلت إلى 
أسبابه فى الباب السابق ۰ ومن هنا يتم توضیح آنسب الماییرو القواعد 
والأساليب التى يتم من خلالبا تشخيص العرض الاضطرايي الذي يُصبيب 
ملفل النشاط الزائد وتحديده ووضع الأنشطه والوسائل املائمه لكل 
عرض على حده لعلاجه ؛ وذلك يعتمد بطريقه كليه على الُمالج وطرق 
تفكيره السليمه واتباعه لمنهج وبرنامج ملاثم لكيفية إزالة السرش 
الإضطرابي من الفرد ( أو الطقل على سبيل الخصوص ) وما هو دور 
الزسسات التربويه والأسره فى المشاركه الفمّاله فى الملاج » وبهذا 
التخطيط المنظم قد تتوصل إلى أفضل متهجیه فکریه علميه للسیطره 

على الإضطراب وعلاجه . 
التشخيص : 

مكثير من الأطفال یم رون يضترات من فرط التشاط ؛ اعا السائه 
المرضيه من فرط التشاط التى نتكلم عنها قهی تُصيب طقل واحد من 
عشرين طفل تحت عمر أثنى عشر عاماً ٠‏ وعلى أى حال ۰ إذا وجدت أن 
فلك قد يكون مُصاباً بهذه الحاله ضليك استشارة الطبيب الخاص 
بالأطفال » حيث يتم تشخيص النشاط الزائد وظة الانتباه عن طریق 
فحص الطبيب النقسي تلطفل ؛ وغالباً ما تشخص الحاله قى الصف 
الأول أو الثانی الإبتدائي . 

وبشكل عام فالرض ليس سهل التشخيص ومن الصعب جداً فى 
كثير من الأحيان » تُشخص هذه الحاله إذ ان آأعراض هذا المرض 
تتداخل أمراض مكثيره آخری ؛ وتتشابه آعراضها مع أعراض أمراض 
نفسيه أخرى .. كالقلق ؛ التوحد وبعض أمراض سلوكيه أخرى ؛ وتبدا 
الأعراض عادة قبل يلوغ الطفل سن السابعه ويجب إستبماد سكل الأمراض 
والإضطرابات العاطفيه الأخرى قبل وضع التشخيص . 


ır 


ومن الستلزمات الضروریه نلتث_خيص ملء بسض الاستبیانات 
والمقابيس السلوکیه من قبل آهل الطفل ومن قبل معلميه » حیت تعتیر 
اعده مهمه لكل طفل لعرفة درجة مقیاس سلوکه ومدی تقدمه 
فى الملاج ؛ وكذلك انلاحظه الميدانيه فى الدرسه ومُراقبة الطفل فى 
الفصل وفى ساحة المدرسه . 
وفى بريطانيا يقوم المعلمون ۰ والمشرفون على الطلاب بتحويل التلاميذ 
إلى العهادات النفسسيه الإرشاديه للأطفال ؛ وذلك بعد تتفین الخطه 

الفردیه تلطقل . 
ويكون التشخیص فى دول آوروبا وبريطانيا حسب تصنیف الأمراض 

النفسيه ویشترط وجود ثلاث اعراض على الأقل ۰ ولکن فى ائولایات 
التحده لا يشترط ذلك » لذا نرى أن نسبة الاسابه فى آمریکا هی ۱۰ : 
۰ أكثر منها فى بریطانیا حيث نسبته 70 فقط وذلك ثلاختلاف فى 
شروط التشخیص كما ذکرنا ؛ ویعتبر موضوع ال ( (]!إلاله )من 
آحد الواضیع التی يكثر علیها الایحات فى الخارج . (۱) 

سمات تشخیصیه أساسيه لابد أن يتضمنها النشاط انزاند : 

۱ آعراض عدم الانتباه ( السهو ) والتشاط الزائد والاندقاع لايد آن 
تمستمر على الأقل لد : ۷ شهور : وتکون مرضیه ولا تتناسب مع 
مستویات اننمو . 

۴ بمض الا عراض التی تسیب عجز ( عدم توافق ) لابد أن تکون 
موجوده قبل سن السابعه . 

۳ بعض الاختلالات الناتجه عن هذه الأعراض تکون موجوده فى 
النشاط المدرسي ‏ الواجب الدرسي ) أى تکون موجوده إما فى 


البیت آو الدرسه . 
۶ یوجد دلیل على خلل إكلينيكى ملحوظ فى الأداء الاجتماعي 
والأكاديمى الهنی . 


۵ الاعراض لا تحدث بشکل خاص فى فترة الخلل النمائي نفسه ؛ ولا 
تعتبر الحاله آفضل من الأمراض العقلیه الأخرى مثل الشیزوفرنیا . 
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1. يجب آن یظهر من 7 ٩:‏ آعراض من ( عدم الإنتباه ‏ النشاط الزائد . 
الانداع ) . 
متی يتم التشفیس ٩‏ 
(ضطراب فرط الحرکه وقلة الإنتباء حاله تمائيه ؛ آی أن العلفل 
يُصاب بها فى مرحلة الحمل و قبل ائولاده » ویمکن تشخیصها فى أى 
مرحله عمریه معتمده على شدة الأعراض ونوعیتها ٠‏ ولكن بمض نلك 
الأعراض تحدث بشکل متکرر ندی الأطفال الطبيميين خلال مرحلة 
النمو » لذا يكون من الصعب القدره على التشخیص الكامل ۰ ولكن 
عند دخول الطفل للمدرسه ( خمس ‏ سث سنوات ) : فهناك العديد من 
العوامل التى تساعد على ظهور الآعراض مثل البيئه الدرسیه واختلافها 
عن المنزل » الضغوط التى يواجهها الطفل فى المدرسه ۰ كما أن 
الأعراض التی یٹم تجاهلها فى المنزل كأعراض طبيعيه يمكن أيرازها 


فى المدرسه . 69 
کيفية التشخیس س 

يتم التشخیص من خلال الفحص الطبی لاستیعاد الحالات الرضیه 
الأخرى ۰ كما يتم التقییم ائطبي والتفسي من خلال معايير مقننه كل 


مرحله عمریه ۰ ویتم مُتابمة الطفل و ملاحظة التنیرات التی تحدث ۰ 
والسلوکیات ؛ وتسجیلها من خلال الوالدين والمدرسين » ومن يقوم 
برعایته . 
إن تشخیص إضطراب النشاط الزاشد يتم عبروسائل متعدده متها 

التقرير الذاتى أو من خلال تقرير الوالدين والمدرسين 

] . المقاييس النفسيه المصبیه التى تتأثر بالوظائف الممرفهه التنفيذيه 
مثل : 
- اختبار إعادة الأرقام . 
- .إختبار رموز الأرقام . 
- تصميم الکمیات . 


We 
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- (ختبار النقر بالأصابع . 
وهتالد وسائل أكثر تعقیدا ٠‏ فى طور اليحث ؛ مثل المسح 
الدماغی الكهريائي . 


وعلی الرغم من تمدد القاییس ۰ قإن تشخیص إضطراب الإنتيام 

النشاط الزاشد نه محاذيره ‏ وذلك لتعقد صور الاضطراب وانواعه 
الفرعيه وتواجد إضطرابات آخری عدیده مصاحبه فى كث يرمن 
الحالات(۲) . 
طرق تشخیس النشاط انزائد : 

للاسف فإنه لا يوجد اختیار بسيط ثایت آتشخیص النشاط الزاشد + 
مثل [ختبار الدم مع أنه يجب التکد من القیام به للتاکد من عدم وجود 
خلل آخر تتشابه آعراضه مع النشاط الزائد هو حقا معقد » فالتشخیس 
السلیم یتطلب تقییم دقيق من خلال آخصائی مدرب جيد وعادة ما یکون 
بيب نفسی للأطفال أو طبیب مخ وأعصاب للأطفال یعرف كثيرا حول 
مشكلة النشامطل الزائد و مكل الإختلالات الآخرى التى تتشايه مع 
أعراضه . 
ویمد أن ينتهى من جمع وتقييم الملومات الضروريه لابد أن یتبع نفس 
القواعد التى يتبعها الوالدين والمعلمين , الذين يرون هذا السلوك 
ويشتبهون فى إصابة الطفل بهذا الإضطراب » ويفترض أن الطفل ريما 
كان لديه نشاط زائد » حيث آن الن اط الزائد هو الإضطراب الذي لا 
ظل بدون تحديد أو سيطره يمكن أن يسيب تعقيدات طويلة المدى ۰ 
ج يتم التشخيص من خلال أخصائي » مع تحذیر الآباء و العلمین 
من الاکتفاء با بانفسهم . 

وفيما یلی قائمتان من الاسئله کل منهما تخص مرحله عمریه من 
مراحل الطفوله انتى تظهر علیها آعراض التشاط الزائد فى سلوك الطفل 


ım 


وعن طریق الاجایه عتها يُمكن تحدید الطقل ذو النشاط الزائد حسب 

مرحلته العمریه . 

القائمه الاولی ... تخص الأطفال فى مرحلة الروضه ( قبل الدرسه ): 
۱ هل يسهر الطفل باستمرار اساعه متاخره من الليل ٩‏ 

۲ هل يصعب نوم الطفل ویتقلب فى فراشه 5 

۲ هل یستیقظ الطفل كثيرا . نيلا .دون أن يكون لديه مشامکل 
صحیه ٩‏ 

.. هل يتحرك اکثر من آقرانه وبصفه مستمره 5 

هل تنتابه نويات غضب حادة بإستمرار 5 

هل يتململ كثيراً فى جلسته وبيدو عليه عدم الاستقرار $ 

هل يتعثر كثيرا أثناء سيره بسبب إتدفاعه 5 

هل يُماند المكبار بصفه خاصه ولا يُطيع الأوامر 5 

هل يدور كثيراً حول مقعده ويقغز عليه بقدمه 5 

٠.هل‏ يقفز هتا و هناك فى أى مكان يتواجد فيه ٩‏ 

.هل يعتاد ترك طعامه وعدم إكمال وجيته 5. 

۳ هل بتمدى بالضرب على الأطفال الآخرين 5 

۲ .هل یصدر آصوات غير مغهومه محدثاً ضوضاء و جلبه 5 

.هل یفتصب أشياء الآخرين لیلقی يها هتا و هتالد دون مبالاء ؟ 

0 .هل ييعثر طعامه ولعبه بإستمرار 5 

اڪس آخوته وزملائه بإستمرار ؟ 

.هل يُكثر من الصياح بدون داع 5 

۸ .هل يسهل إستثارته ویکائه لأسباب لا تستدعى البكاء 5 

.هل يصعب عليه السكون و الردوء 5 

١٠.هل‏ يبدو غاضباًمُتجهماً معظم الوقت ٩‏ 

۱ .هل يصعب عليه الإستمرار فی لعبه واحده ولو مده قصيره 5 


Skibo 
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- يجب اشتراله کل من الأب و الام والاخوه فى الإجابه على هذه 
الاسئله ؛ ومن المکن إشتراك مشرفه الروضه إذا كان الطفل 
متحقاً بالروضه . 
- إذا كانت الاجایه على معظم هذه الأسئله ( نعم  )‏ ۱۵ سزالاً 
على الأقل ‏ آمکن القول آن هذا الطفل ذو تشاط زائد . 
القائمه الثانيه ... تخس الأطفال فى المرحله الابتدائیه : 
. هل الطفل كثير الحركه ولا يهدا 5 
هل یحدث ضوضاء و ضجیح باستمرار .5 
هل يبحكى بسهوله لأسباب لا تستدعی البکاء لمن هو فى مثل سنه ٩‏ 
هل یصعب عليه الترکیز على شىء معين ٩‏ 
هل ینقل إنتباهه من شئ لآخر دون مبرر 5 
هل يبدو عليه التوثر دون آسباب واضحه ٩‏ 
هل بماد بإستمرار و یخالف الأوامر ٩‏ 
هل يصعب عليه إكمال واجيات الدراسيه بإستمرار 5 
. هل یکره الإنضمام للألعاب التظاميه ٩‏ 
.٠١‏ شل يصعب عليه الجلوس هى مكان واحد 4 
هل يشحكو منه زملائه لمدم تماونه ممهم ٩‏ 
۲ .هل بیدو غيرمقبول مع آقرانه 5 
۳ .هل پسبب إزعاجاً مستمراً لإخوته ووالدیه 5 
.هل يشكو العلمون من عدم إنتباهه فى الفصل 5 
,هل يغلب عليه الفضب وعدم الرضا ٩‏ 
.هل يصعمب التتبو بسلوكه 8 
۷ هل مستواء التحصيلي اقل من أقراته ؛ رغم تشارب مستوى الذسكاء 
بينهم 3 
۸. هل يغلب على خطوطه عدم الإنتظام ٩‏ 
٩‏ .هل يخرج من مقعده باستمرار بدون مبرر 5 
.هل ينتقل من تشاط لآخر بدون مبرر 5 


ع ما مد عو له ع عا لطاع 


4 


.هل یصعب عليه السيطره على |نفعالاته ؟ 

.هل تغلب العشوائیه على حرکات الطفل 5 

.هل يشكر المعلمون دائما من شغب الطفل 5 

۶ .هل الطفل بلا [صحاب ٩‏ 

- يجب أن يشترك فی الإجابه على هذه الأسثله مكل الوالدين والعلمین 
ويمكن إشراك الإخوه الكبار إيضاً وإذا كانت الإجابه على مُنظم هذه 
الأسئله ( بتمم ) ل (۱۱ ) سؤال أو أكثر - |محكن القول آن الطفل ذو 
نشاط زائد . 

+ وقد توصلت المؤلفه إلى أساليب وطرق جديده سام بها ی تشخیص 
النشاط الزائد و تعتمد تلك الطرق على الجوانب الأدائيه للطفل المتمثله 
فى الأنشطه. 
ولك بإستخدام مقي اس تفعيلي أدائي تعده المؤلفه يمتمد على الاداء 
الفعلى للنشاط من جانب الطفل ۰ وذلك المقياس مرحله مبدثيه تآهيليه 
تشخيصيه للحاله يكون [كثر تحديداً تنوع العرض الإضطرابي النشاط. 
ويقوم على إختبارات أدائيه لأنشطه مُختلفه عندما يؤديها القرد تکون 
أكثر تحديداً انوع العرّض وإلى آی مدى يتملك مته الاضطراب وهل هو 
إضطراب فى بدايته آم كحول لمرض » وثطبق الونقه ذلك النوع من الطرق 
مُساندتاً لطريقة الملاحظه للتشخيص الأمثل لمرض النشاط الزائد ويتم 
بالخطوات التالیه : 

- مرحلة التفاعل بين امُمائج واْضطرب . 
- اداء الطقل لتشاط مُعين پحدد نوع عرض النشاط الزائد . 
- اختیار المعالج للتشامل اللائم لعلاج ذلك المزش , 
- تفعیل برنامج الأنشطه بالوسائل الختلفه واللائمه للنشاط . 
الملاحظه القبلیه والوسطیه والبعدیه والتتبميه لأداء الطفل . 
الاشطرابات الشخصيه عند الق : 
اوا : ماذا يقصد بالمشاكل والإضطرابات الشخصيه ٩‏ 
اثانياً:ما هي العوامل المسببه للمشاكل والإضطرايات الشخصیه؟ 


۱۹ 


. الموامل الوراليه‎ -١ 

۲- العوامل التفسیه . 

. العوامل الأسریه‎ -٣ 

ثالثاً د کیت نمالج الشاکل والاضطرابات الشخصیه ٩‏ 
ماذا يقصد بالشاکل والإضطرابات الشخمیه 

لیس من السهل التعرف على الأطفال الذين یمانون من الإضطرابات 
الشخصيه ٠‏ ذلك لأن مُعاناتهم تحث 2 الماده بصمت بحيث لا يبدو 
عليهم أتهم مختلفون أو مزعجون بالنسبه تعلميهم ۰ وإدارة مدرستهم » 
كما انهم لا يمارسون أية سلوكيات خطيره ومضر للآخرين ؛ بل 
نجدهم ميالين للهدوء والبساطه ۰ وتجنب التوتر والإزعاج ؛ وريما نجدهم 
3 بعض الأحيان ميالين لاستبداد البسيط من أجل الحفاظ على البدوه 
والسكينه ب البيت 

وقد يستثارون فى أحيان أخرى [ذا تفيرت الأحوال من حولم » 
ويشعرون بالإنزعاج إذا ما كلفهم المعلم بوجبأت بیتیه صعبه . كما أنهم 
يخشون العلاقه مع زملائهم الأطفال : ويميلون إلى الحذر من المخاطر 

إن المريي يستطيع من خلال ربته أن يتلمس المشكلات 

التي يعاني متها هؤلاء الآطمال والراهقین من خلال الملاحظات التالیه: 
.١‏ إنخفاض مستواهم الدراسي بصوره كبيره لا تتاسب مع قدراتهم 
العقليه 
۳ ظهور علامات الإنزعاج لأتقه الأسباب 
۲ ظهور علامات الخجل والاتکماش والابتصاد من الشارکه يذ 
الانشطه العامه وحتی الدراسه 
4 القلسق وعدم الشعور بالأمان ٠‏ أو السرض المص‌بي, 
0. الإكنثاب وال(نطواء ۰ وقد یعقبها حاله من الثوره والبكاء . 

ویعتقد المكثير من الآباء والامهات أن ظهور هذه الوشرات دی 
أطفاليم لا يعدو عن کونه مجرد مشاکل بسيطه تتملق بمراحل 


النموءوآنها ستزول عند الكين كما أن يعض المريين ریما یحاولون 
تجنب مثل هؤلاء الأطفال الذين لا يتميزون بمواهب ملحوظه ؛ ولا يثيرون 
المشاكل .يا الصف أو الدرسه غير مدركين حقيقيه ما يعانونه من 
إضطرابات نفسيه ١‏ 

قد ينتاب هؤلاء الاطفال والمراهقين احياناً نوبة من الغضب والثوره 
ويعقبهما نوية بكاء ۰ وقد پلجثون إلى الفرار من المدرسه ۰ وی الفالب 
يبدو عليهم | الجبن) يذ تعاملهم مع الآخرين ؛ويتسمون (بالخجل) ٠‏ 
و(عدم الثقه بالنفس ) و ( الحساسية الزائدة ) حيال أي تغيرمهما كان 
طفيماً 3 هاعلاتهم العاديه مع زملائهم ٠‏ وتقشایهم مشاعر الضیق 
»والإيتعاد عن التعامل مع الآخرين بسيب إخفاقهم بك إظهار قدرتهم على 
الواجهة »أو تكوين علاقات عاديه مقبوله مع زملائهم . 

كما تودي الحساسیه إزاء ردود افعال الا خرین ل الغالب إلى شمور 
هولاء الاطنال تلخجل غير الطبيعي والإرتباك وتجنب عمل أي شيء 
مقضلین الانزواء داخل انصف خشية الوقوع 2 الخطا عتدما يوجه لبم 
المعلم آي سوآل .او خشية سماع تعلیقات غير لائقه من زملائهم . 

ويعاني الآطفال نوي الشکلات آنشخصیه من التشاوم وفقدان 
الامل بل إشباع حاجاتهم ء والاحباط » وتجنب الاقدام والمثابره الإيجابيه 
0 ولا يسعون إلى تحقیق نقیق آهداقهم » وقد يدعم هذا شعورهم بأنه لا يوجد 
شيء يذ الحياه يستحق البقاء » وتتابهم نويات الحزن ٠‏ ولوم النفس 
والیاس الذي قد يجملهم يفكرون بالإنتحار إذا ما ساعت أحواليم » ولم 
تجري معالجتهم ‏ الوقت الناسب إن هذه السمات وانخصائص التي 
ذكرناها لدي الأطفال ذوي المشاسكل الشخصيه ليست خاصة بهولاء 
فقط » فقد تظهر هذه السمات أو بعضها لدى الآخرين من غير ذوي 
الشكلات الشخصيه ؛ ولكن عندما تبدأ هذه الخصائص ب التاثیر 
على هادات الطقل العاديه ۰ وقدرته على الشعور بالراحه وإقامة علاقات 
عاديه مع الآخرين ٠‏ وهبوط مستواه الدراسي دون مستوى قدراته المقلیه 
+ عند ذلك يمحكن القول أن الطضل يتمرض المشاكل الشخصيه » 


ویتطلب من المريين من ذوي المؤهلات التخصصین ‏ العلاج النقسي 
التدخل لعلاجه (1) 
مظاهر النشاط الزائد + 

قد يكون من الصعب جداً تشخيص هذه الحاله حيث انها تتشابه مع 
أمراض كثيره آخری ۰ وتیدا الأعراض عادة قبل أن ييلع الطفل السابعه 
من العمر ۰ ويجب قبل وضع التشخيص استبعاد کل الآمراض 
والإضطرابات العاطفيه الأخرى ۰ ويلاحظ أن هؤلاء الأطفال يجدون 
صعوبه فى التركيز ويكرتون عادة إندفاعيين و زائدى الحركه ٠‏ 
وبعض الأطفال يكون الرض على شحكل نقص اه دون فرط الحركه 
» ويجب التذكر أن الطفل الطبیمی یتصرف بهن الطريقه احیاناً ؛ اما 
الأطفال الصابین بكثرة الحرکه ونقص فهم الانتباه فهم داثماً على 
نقس الحال من فرط الحرکه . 

: الاطفال ما بين سن انثلاث إلى خسس سنوات‎ ١ 

- الطقل فى حالة حرکه مستمره ولا بهدا آبداً - 

- یجد صعوبه بالغ فى البقاء جانساً 

- یلعب لفتره قصیره بلعبه ویتتقل بسرعه من عمل إلى آخر . 

- يجد صعوبه فى الإستجايه للطلبات البسیطه . 

- يلعب بطريقه مزعجه أكثر من بقية الأطفال . 

- لا يتوقف عن الكلام و يقاطع الآخرين . 
صعوبه كبيره فی إنتظار دوره فى آمر ما . 

- ياخذ الأشياء من بقية الأطفال دون الاکنراث إلى مشاعرهم . 

- يسن التصرف دائماً . 

- يجد صعوبه فى الحفاظ على اصدقاثه . 

- يصفه المدرسون بإنه صعب التعامل . 
۲ الاطفال ما بين سته إلى إثنى عشر سنه : 

- یتورط هولاء الأملفال عادة باعمال خطره دون أن يحسيوا النتائج. 

- يكون الطفل فى هذا العمر متململاً كثير التلوی والحرکه. 


- من السهل شد اء آخری غير التى يقوم بها . 

- لا ينجز ما يطلب منه بشكل كامل . 

- يجد صعوبه فى اتباع التعليمات المعطاه له . 

- يلعب بطريقه عدوانيه فظه. 

- يتكلم ض اوقات غيرملائمه . 

- يجد صعويه فى الإنتظار فى الدور . 

- مشوش دائما ويضيع أشيا« الشخصيه . 

- يتردى أداثه الدراسي . 

- يكون الطفل غير ناضج إجتماعياً وأصدقاءه قلائل . 

- يصفه مُدرسه بأنه غيرمتكيف أو غارق بأحلام اليقظه . 

عندما يكون الطفل سريع الحركه غيرمستقر فاقداً للإنتياه 
والإدراك كا يفعل مما قد يؤذيه أو قد يؤذي المحيطين به وهنا يصاحبه 
بالتأكيد عدم تحصيل دراسي وهذء الحاله ليست شقاوه أطفال كما 
يدعي البعض أو نوعا من الغباء بدليل أن إختبارات الذكاء تومکد على 
نسية الذكاء العالية. 

الواقع أن هذه المظاهر والسئوکیات تمكس حائة زيادة التوتر بذ 
القشره المغيه وهي التي تؤدي إلى كل هذه التوترات. 

ولا داعي لتبادل عمليات الاسقاطات التفسيه بين الأهل مُرجعين 
آسپاب الشقاوه للتدلیل أو فرط الحمايه آو العتف أو القسوه من جانب 
آحد الوالدین فهي تبریرات خاطثه. 

والعلاج بالمرض على الأطباء التخصصین ب مجال الطب النفسي 
العمل بطاقه تخطیط للمغ عن طريق جهاز رسم الخ مع الفحص 
الإكلينيصكي تلحاله والبحث النفسي الوجه تلاسره دراسة الحاله: وهذا 
پساعد على وصف العلاج الدوائي . مجرد آقراص - مما یساعد على 
استقرار التوتر وعودة الطفل إلى الحاله الطبيميه بك اننزل والمدرسه. ر 
وهناك جانب آخر من الأطباء النفسيين يرون أن هناك إحتمالا مكبيرا 
الإمبابه عضويه نخلایا المخ (حادثه أو سقوط من مكان عال أو إصابه 


بالحمی أو الحمی الشوکیه وکلها تودي إلى اصابه 2 خلایا الخ وتزدي 
إلى زيادة شاط الطفل الحركي ویوکدون على ضرورة الاتي: 

يجب أن لا نغقل دور الأسباب النفسیه التي تتحصر ل سوء معاملة الطفل 
أو القسوه أو العنف به توجیه سلوكياته من جائب الوالدين آو المدرسين 
وبلا المقابل لایستطیم الطفل التمبير عما يجول 2 نفسه من صراعات 
نفسيه وب هذه الحاله تظهر هذه الإضطرابات ب صورة زياده بذ النشاط 
الحركي والأمر السيئ ان المدرسين والأهل لا يدركون سيب النشاط 
الزائد مما يمرض الملفل للضرب . ويكون رد الفمل من جانبه زيادة ب 
النشاط والشقاوه أكثر فأكثر. 


فيكون أمامهم طفل عنيد لاياتي بالتوجيه ولا يستجيب بالضرب 
واحیانا يكون الطفل مشاغبا جدا نتيجه لنماملين السايقين ‏ إصابه 


عضويه وسوء معامله . والعلاج يڪون نفسيا وطبيا بتوجيه الوالدين 
الكيفية انتعامل ممه إلى جاتب بعض الآدوية التي تساعد على تخقیض 
التشاط. ۱ 

وآحيانا يعمل إختبار دكاء للطفل ورسم مخ للتمرف على ما اذا 
كاتت هناك زياده ا الجانب الكهربائي 2 المخ ولمعرفه سيب زيادة 
النشاط الحركي وعلاجه طريقه صحيحه. 

ونصيحه إلى كل اب وام لديهم طقل كثير الحركه والتسازلات هي 
الإجابه على هذه التساؤلات إجايه متطقیه بعيدا عن ال جابات الناقضه أو 
الخاطثه وتوظيف هذه الحربكه الزائده 4 انشطه هادفه ٠‏ وليدرك 
المربى والمعلم ان النشاط الزائد علامة على الإبتكاريه والذگاء مع 
الشقاوه وقلة الإنتباء احياناً وكل ذلك لايتم الا من خلال فهمنا ودراستنا 
لعلم النفس عن طريق التنميه الذانیه (۵) 
وثضیت الرلفه من مظاهر النشاط الزاگد : 

7 فوضوي لا يرتب الاشیاء ولیس مُنظم . 


” ینضب لأتفه الأسیاب . 

” يهتم بالوضوعات السطحیه ولا يمكترث للموضوعات الپامه . 

” غیرمثابر على آداء هنف محند . 

۷ پنسی بسهوله و بسرمه . ۳ 

” مشاعره غير متزنه فیتدفع بها جداً ثم یتحجبها بشده 

”7 صوته مرتفع أشناء الحديث . 

”7 ضعف القدره على تحمل المسوئيه . 
كيف تكون طفوله الأطفال الفير عادیین 

يتعرض الطفل الغير عادى إلى إضطرابات نفسيه مُكتسبه من العالم 
الخارجى الذي يحيط به فاحساسه بالنقص وعدم القدره والضعف قد 
یزثر عليه سلبیا فى سلوكياته لذا كانت طفولتهم غير جيده وغير 
مکتمله وهم آکثر الأطفال تمرض للاضطرابات النفسيه الزمنه لذا 
كان الاهتمام بتلك المرحله عند الأطفال الغیر عاديين من أهم آهداف 
المؤلفه لواجهتها و علاجها على فترات عمرهم التتالیه . 


يجب مراقيه سلوکیات الطفل جيداً ومتابعه تصرفاته على فترات غير 
متباعده فإذا كا 5 
( كثير الحرڪه ‏ فوضوي . عدوانی . كثير البكاء ‏ كثير الصراخ - 
منطوي ‏ لا يتفاعل يتمع ولا پنست جهداً. لا يتكلم بوضوح كثير 
الشكوى . كثير السرحان . متشتت ى ‏ يضحك بهستویا . 
عنید ‏ يصيبه التبول اللاارادی۔ يحب انعنق. یر ان . كثير الكلام ٠‏ 
وغير ذلك من السلوكيات فإنه مضطرب نفسياً ويجب آن نتوجه به إلى 
المعائج النفسي المختص إذ لم تستطيع السيطره على تلك السلوكيات . 
كيف تعرف أن أسلوبك الخطأ سيؤدي إلى حدوث إضطراب لإبنك 1 

يجب أن تكون حكيم نفسك . يجب وضع معايير وطرق للتعامل مع 
طفلك وإذا تخطيت تلك المعايير أعرف إنك قد تتسيب فى حدوث 


[ضطراب لاپنك أتناء التفاعل ممه وتلك المایر ثابته إذا ذادت عن حدتها 
فکلاهما يتسبب فى الا ضطراب . 
نفسك من الإضطراب ٩‏ 
وذلك بالتسبه للأباء والأمهات أو المتعاملين مع الطفل بصفه دائمه لأن 
تمرضك للإضطراب الننسی قد يؤثر سلبياً على سلوكياتك فى التفاعل 
الطفل مما قد يتسبب له بحدوث إضطراب ٠‏ لذا يجب أن تستشر 
المالج النفسي المتخصص إذا تخطت أسائيبك فى التفاعل مع الطفل 
المعاير و القواعد الرئيسيه ض التعامل ممه + وان تلتزم بارشادات الممالج 
غذها حتى تخرج من دائرة 
كيفية التمل مع إضطراب النشاط الزاند : 
* تعدید الانتجاه جيداً : 
ينصح خبراء نمو الأطفال دائماً بتجاهل الطقل عندما يقوم 
بسلوك غير مرغ وب فيه ۰ ومع التكرار سيتوقف الطفل عن الأداء 
السيئ لأنه لا يلقى أى |نتباء له :الهم هو إعارة الطقل كل إنتباهه 
عندما يتوقض عن السلوك غير المرغوب ويبدأ فى السلوك الجيد. 
+ وتختلف المؤلفه مع ذلك الرای فى أهمية إعطاء الطفل قدر كبير 
من الإهتمام التفصيلي والتوجيهي له عندما يقوم بسلوك غير مرغوب 
فيه لأن التجاهل فى مُعظ م الأحيان لا يحل ال که ولكنه قد 
يستفزه أكثر وبما أن طفل النشاط الزائد عنيد فذلك يؤدي به إلى 
الإنخراط بالساوك الميئ أكثر فامکثر لذلك يجب آن ناخذ موقف 
مُتزن من ردود آضعاله السيئه وندمجه فى نشاط فعال آخر فيد يُخرج 
فيه طاقته الزائده ... تشجيع الطفل على أدائه باستجابته البسيطه 
للاداء الجديد الموجه ؛ وعدم لومه بشكل ندمل على ما سيق . 
* وضع نظام محدد والانتزام به : 
الإلتزام بالأعمال والمواعيد الموضومه ۰ فالأطفال الذين يعانون من 
مشكلات الإنتباء يستفيدون غالبا من الأعمال المواظب علیها والمنظمه 
كادام الواجبات ومشاهدة التلفاز وتناول الأكل وغيره . 


۱۳۹ 


ويوصي الخبراء بتقلیل فترات ال(نقطاع والتوقف حتی لا يشعر الطقل 
بتغيير الجدول أو النظام وعدم ثباته . 
" اعطاء الطفل فرصه للتنفیس : 

لكي بیشی الطفل مستمراً فى عمله فتره اطول يقترح الخبراء 
السماح للطقل ببمض الحرکه آثناء العمل ؛ فمثلاً أن يُعملى رة 
|سفتجیه من الخيط الملون أو المطاط يلمب بها آثناء عمله . 
" التقلیل من تناول السكر : ۱ 

صكثير من الأبحاث لا تحذر من السکر كثيرا ولكن يرى بمض 
المختصين أنه يجب على انوالدین تقليل كمية السكر التى يتناولبا الطفل 
فبعد تشخيص ما یقرب من ۱۶۰۰ طفل وجد أن حوالی ثلث الأطفال 
يتدهور سلوكهم بشكل واضح عند تناولبم الأطعمه مرتقعة السكريات 

وآثبتت بعض البحوث آیضا أن الطعام الغنى يالبروتين يمكن أن يبطل 


مقعول السكر لدى الأطفال الحساسين له » لذلك إذا كان الطفل 
يتناول طماماً يحتوى على الس ڪر فيقدم له مصدر بروتين كاللين ۰ أو 
البيض أو الجين . (0) 

النشاط الزائد لدى الأطفال مرض قابل للعلاج : 


مثيرالتشاط الزاشد لدى الآطفال آحیاناً بمض المخاوف لدى الآباء 
والمختصين الذین يعتبر يعضهم أن ذلك حانه طبيعيه يمكن إستغلالبا 
بتوجيهه بطريقه سلمیه ۰ فى حين ترى دراسات حديثه أن ذلك انتشاط 
حاله نفسيه مرضيه تستلزم العلاج . 

قد قام البروفيس ور الترويجي " تاربي ساغفولدن " بإجراء دراسه 
موستعه عن ظاهرة نشاط الأطفال الزائد المزعج لمن حولم هو حاله نفسيه 
تمود إلى سوء أداء وظيفة مادة " الدويامين " وأن النقص فى هذه الماده 
يسبب عدم التوازن الحكيميائي فى خلايا الدماغ » مما يُحدث حاله 
مرضیه . 

ویقول " ساغفولدن * بمد الإملان من نتانج دراسته إن نقس 
الدوبامین يدفع لعل آشیاء دون تفكير أو اختیار ۰ وکا أن الأفدال 


۱۳۷ 


الصادره عن الطفل تصدر بدافع نقسي قوی وأنه حين تضعف ذاکرته 
یصمب عليه أن یتعلم من اخطائه أو يتنبه لعواقب آضعاله . 

ویضیف البروقیسور الذي عمل بهذا الجال عشرات السنین أن 
السائد فیما مضی أن هذه الحاله تنتهى بمجرد تجاوز فترة الراهقه . 
نكن التجارب أثيتت أن ۷۰ × من انُصابين بهنه الحاله لا تزول عنهم حتی 
عند الكبر. 

ویْتصح ساغفولدن " اولیاء الأمور بعدم الشمور بعقدة الذثب إذاء من 
هذه الحاله ؛ ونبه إلى ضرور: الواسه بين الحاله والعملیه التربویه وما 
تتطلبه من رعایه شامله حتی يُسهل على الطفل تجاوزها تدريجياً. 
ویری " ساغفوندن " فى الفثران مثلا يمكن من خلاله فهم هذه 
الظاهره وأسبابها » وذلك فى الوقت الذي یصعب فيه اخذ عینات من مخ 
الطفل لدراسة الحاله و فك لغزها . 

كما آثبت وجود الاجسام الضره قى البيئه المحيطه والتى شساعد 


يسيب سباق التسلح الكيميائي الذى آنطلق منذ عام 
ویقول الباحت النرويجي إن الأمر يستدعى عملاً 
مناسب لواحد من أكثر الامراض النفسيه انتشاراً فى الجتمع البشری 
الیوم .(۷) 
تينية ملاج الإطرابانا التفضؤة والعلوتية فند كفل : 
مساعدة الطفل على الأداء اليدوى والأشفال اليدويه . 
- الحوار اللفظی الدائم مع الطفل عن أحداث راهته . 
- تشجيع الطفل على ممارسة الألعاب الرياضيه . 
- التعامل مع الطفل بالإقتاع والبعد عن القهر . 
- عدم تحميل الطفل بأعباء فوق طاقته . 
- إثراء كلمات الحب والحنان له . 


IFA 


- لدخل الطمانینه على قلبه . 

- تمیه القدره على الثقه بنفسه وتحمل السزلیه والتعبیر عن ذاته . 

- تتمیه القدره على القیاده . 

- تنميه القدره على الشارکه الاجتماعیه والعمل انجماعی . 

- إستخدام إساليب العقاب الطفیف ولیس الضرب . وعدم المقاب إلا 
إذا كان الأمر فى صالحه . 

- عدم إشغال الطفل بمشاکل لا توجد لبا حلول . 

- الیمد عن المشاهد العتیفه . 

. الإهتمام بكينونته وأشعره بإنه ذو آهمیه عندك‎ ٠ 

- التقويم الستمر للطفل . 

- التصاثح والاشارات القیده . 

- تنمية القدره الترکیزیه باداته ألعاب تحتاج تتركيز مستمر . 

” تتمية التفكير باستخدامك بعض الواقق التی تحتاج لرأيه و تقکیره 
ويحثه 

- وضع إختبارات غير مياشره لقياس مدى إستيعايه . 

- تنمیه القدره على التركيز بممارسة إسترجاع بعض الواقف المحببه 
إليه بصفه مستمره . 

- عدم إهماله ومتتابعتة بصقه مستمره . 

- نظم له اوقاته بحيث يتمتع بالدراسه والتتزه واللعب . 

- علمه مواجة الشكلات وأساليب حلها . 

- ضعه فى مواقف ساوكيه نفسيه مشابها للواقع واختبرآدائه بها 
وساعده على إجتبازها . 

يتعرض بعض الأملفال ب مراحل نموهم الختلفه إلي بعض الشاکل التي 

توثر علي سلوك البعض منهم » الأمر الذي يحتاج إلبي أسلوب خاص يذ 

معاملتهم إزاء مكل مشككله متن الصفر تتجنب تأثیرات تلك المشاكل 

علي سلوك أي طفل. 


لهذ 


أولاً: في حالة الفشب 

تظهر حالات الفضب لدي الأطفال بعد العام الأول وحتي الخامس من 
عمره وهو تمبير [نقعالي ذاتي يظهره الطفل تجاه عجزه للحصول علي ما 
يريد وتختلف تمبيرات الفضب من طفل لاخر 
وعلي الام ...أن تتحلي بالصبر إزاء غضب طفلها فتار: تحاول منمه من 


فمل شيء يحبه وتارة آخري تلجا إلي محاولة إشغال الطفل بلعبه یحبها 
وقد تشارکه الاعب ومن ثم تصرف عنه القضب 
ثانيا:في حالة الفيرة : 


آحدالصفات الوجسوده بذ الإنسان وعلسي الأسسره تقبلها 
كصفه طبيميه ولكن لا تسمح بلا نفس الوقت بنموها لدي الطفل 
إذاً أن القليل منها يفيد كحافز يحثه علي التفوق یمکس الكثير متها 
يمكن أن يفسد حياة الطفل ويصيبه بضرر بالغ 
وترجع الغيره إلي ما يلى : 
١‏ - ضعت الثقه بالنفس الناتج عن الشعوربالتقص عتد الاهتمام بطفل 
آخر مونودجديد 2 الآسره . 
۲- الت الآطفال ب المعامله أو بين الولد والينت . 

بيل الطقل المعوق آو الریض یر الفيرة عتد آخوته الأصحاء. 
وعلي الأم آن تعطي الاتتباه لطفلها وان تگون ودوده ‏ 


عواطفها نحوه امام الطفل الاسیق ويجب اساواهپین الأمطقال .يذ المعامله . 
الث" في حال2 الخوف 

تختلف طبيعة التأثر بالخوف من طفل لاخر تبماً لطبيمة ومخاوف من 
يخالطونه من آهنه وذويه وقد تنتقل الخأوف بالتبعيه إلي الطفل عن 
طريق الإيحاء أو التقليد وكلما كبر الطفل قلت مخاوفه 
ویتوقف ذلك علي اسلوب معاملة الأهل له لذلك يجب: 


ی اليدني ..القدوه الم 
التعامل الإكلينيكى مع الطفل أو المراهق -. 

إذا إستمر الطقل او المراهق بمواجهة إضطرابات إنقعاليه وسلوكيه , 
حتى بعد القیام بإجراءات التوميه والإرشاد له » وتكهف المدرسه 
وثعاونها مع الصاب ۰ وإستممال الأدويه | الناسبه » فان من ا مستحسن 
إخضاعه لجلاسات علاج فردیه ٠‏ فقد یقترح العلاج النفسي الدینامیکی 
التفاعلی . وهو علاج يدرس الیواعث و الحرکات وتمثله مدارس التحلیل 
النفسي يوكد على العلاقات السیبیه أو العلاج السلوكى المرفی 
واسلوب هذين الملاجین مثل الأسالیب التبعه فى علاج الاضطرایات 
الإنفعاليه والسلوکیه الآخرى . 

آولی خطوات جلسات الملاج هذا تکون منصیه على توعیه وارشاد 
الطفل آو اثراهق الاب بکل ما يتعلق بمشکلته ویکل الآثار التی 
تلقی بها عليه و على كافة جوانب حياته . 
بإمكاته محاولة فهم اتصاعب التى كانت 
تواجهه فى الماضي وتجاريه القياسيه بهذا الشان ؛ الأمر الذي سيسهم 
فی تحسن نظرته لنفسه و ثقته يها . 

إن من النادر أن يدرك الطفل أو المراهق دوره فى المشكلات التى 
يخلقها ويُمانى منها آهله و مدرسته وأصحايه » ولذلك فقد يتمكن 
امُعالج من إسترجاع مشکله حديثه من تلك المشكلات بهدف التركيز 
على دور الطفل آو الراهق ذيها فى محاوله للفت نظره إلى ذلك الدور + 
ورزية الآثار التى نجمت عن المشكله على الآخرين ؛ وعندما يدرك هذه 
الدور وما جرى نه ولفیره تصبح حاجاته ماسة لتقديم السلوك البديل ٠‏ 
جنباً إلى جنب مع [عطائه صورة على الإستراتيجيات والخطط العلاجيه 
المطلوب منه التماون بشانها . 

وهنه الطريقه الملاجیه تُساعد آيضاً الأملضال أو الراهقین الذین 
يُعانون من اضطرابات اتفعالیه وسلوکیه تظهر فى ضعف الثقه باللفس و 


وعندما يتفهم ذلك 


تقدیر الذات إو القلق أو الإمكتتاب أو کلیهما ۰ آما أوائك الذین يُمانون 
من اضطراب السلوك الإجتماعى فان علاج الجلسات الجماعیه أو 
العائليه » جنباً إلى جنب مع خطة علاج تعتمد على إدارة ضبط السلوك 
قد يڪون مُفيداً . 
- وتوسعد الزلفه على طرق التعامل الإكلينيكي مع الطفل بانه يجب 
أن یمتمد على المواقف السلوكيه والأنشطه الأدائيه والمارسات الحيائيه 
الأدائيه لان الطفل من الصعب أن يستجيب إلى التصائح الموجهه » فانسب 
تفاعل مع الطفل والتأثيره فيه من خلال الأضال السلوكيه . 

كما مشير إلى صعوبة مواجهة الطضل بحائته الإضطرابيه لأن تنك 
المواجهه من الممكن 1 فى إنتكاسة الإضطراب به و اصابته 
بعقده : فهو طفل ئيس كبير لا يعتلك الإدراك الكلي تفاعليه الأمور 
مما يُزيد الإضطراب به لذلك من الأصح تشخيص الإضطراب عنده وعدم 
مواجوته به بل معالجته من خلال الأنشطه الأدائيه والممارسات الحياتيه 
آلیومیه دون ان يشعر بإضطرايه ومرضه .. 
+ ولكن الآمر بالتسبه نلمٌراهق : 

لأن إدراك المرأهق قد زاد وأصبح آکثر إتزاذاً وأكثر إستيعاباً مما 

يؤهانا يعرض حالة الإضطراب عليه التى يمر بها بطريقه مُبسطه حتى 
يدرك الموقف ثم نوهله للأداء النشط للممارسات الأدائيه الحياتيه فى 
العلاج من خلال الأقمال السلوكيه. (۸) 
التعامل الإكلينيكى مع الوالدين : 
لاتشمل مشحكلات الأطفال المصابين بإضطرابات قصور الإنتباه مضرط 
النشاط بسلوك فرط النشاط الحرکی أو شرود الذهن أو الإندفاع آو 
كليهما فقط ؛ لا بل حتى ولو إستطاعت الأدويه التحكم والسيطره على 
هذا السلوك » فقد يكون هناك عدد من السلودكيات الأخری التى لابد 
من الإهتمام بها » وقد يكون هناك بعض المصاعب الأخرى صكتلك 
المتمثله بسلوك المدواتيه ١‏ أو العارضه والرقض والسلبیه ۰ إو سلوك 
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الإزصاج اندائم ۰ أو العجز عن التعلم » أو ضعف الثقه بالنفس ۰ آو 
الإكتئاب » أو ضعف فى علاقات الصحيه والصداقه . 
هذا . وعلى المعالج التركيز على هذه السلوكيات عند الطقل والتى لم 
ختغیرآو تزول آشاء عمليات الإرشاد والتوعيه » وتلك التى يمانى منها 
الأهل ایضا والناتجه عن تجريتهم مع طفلهم الصاب بإضطراب قصور 
الانتباه مفرط التشاط . و قد يقيد الملاج المعرفى فى التغلب على مثل تلك 
المصاعب . 
من ناحيه اخری » فقد يكون لدی الواندین مشكلات سلوكيه 
وإنفعاليه خاصه بهما أو ثانويه متفرعه عن التوتر جراء تنشئتهما لطفلهما 
المصاب بهذه الإضطرابات وهنا قد ينضع العلاج النفسى الفردی أو تناول 
بعض الأدويه الخاصه . 
- وهنا تختلف الونفه مع الموضوع السايق فى أن الإضطرابات 
وا مش كلات الس اوكيه لا تمائج إلا بالأنشطه الأدائيه والجاسسات 
الحواريه الموجّهه والتى تهدف إلى علاج نقسی للمشككه الرئسيه التى 
يعانى متها الفرد وائتی تتسبب فى المشكلات السلوکیه لأن العقاقیر 
يقتصر دورها على تهدثة الأعصاب وتنشيط خلايا انخ وتحجيم الزائد 
متها آما الممارسات الآدائيه البادقه تصاعد الفرد على التحكم فى أدائه 
وتقوية عملياته العقليه بنسب يسهل على العالج الآدائى السيطره عليها . 
وأكدت المؤلفه على ذلك من خلال القاییس التى آعدتها لبرامجها 
السابقه والوجوده فى مجموعة الكتب النفسیه الحديثه ؛ والتى تُنادى 
یاهمیت دور العلاج بالأداء والُمارسات الحياتيه وتكنيك التفاعل بين 
النفس و العقل وتقوية القدره و تنميتها مُستنده على نظريات علمیمه 
أستخدم فى المجال انتفسي ومجال الدمج بين اللوم الآخرى .ومن تلك 
البرامج ( دور الأنشطه فى تنمية الثقه بالنفس ۰ تحمل المسؤليه ؛ التعبير 
عن الذات » علاج سبعة إضطرابات نفسيه بالأداء » وضع طريقه جديده 
لعلاج النجلجه وشسمی " طريقة 11 " بإستخدام الموسيقى الإيقاعيه » 


۱۹۳ 


الإثراء العقلي باستخدام الأنشطه و تحجیم آلزهایمر وتنشيط خلایا الخ ) 
ام المارسات الحیاتیه الأدائیه . 
إذا كان هناك إنعصاب وتوتر على مستوی الوالدین کزوجین ۰ فإن 
جلسات الملاج الثنائيه ( التى تضسم الزوجين معاً ) قد تكون أفضل . 
وخلال هذا النوع من العلاج قد يتوصل إلى صيفة أسلوب للمشاركه 
وتقاسم مهمّة تفهم وإدراك مشكلة وحاجات طفلهما المصاب با ضطرابات 
قصور الانتباه مغرل النشاط أو لفهم وإدراك کم كان لنقص العلومات 
المتعلقه بتلك لشکله فى الاضی من سيب كبير فى خلق التوتر بینهما . 
وعلى الوالدين فى الوقت نقسه أن يسميا لخلق إستراتيجيه ناجحه فى جو 
المائله نتمثل فى طريقة التعامل الأمثل مع سلوك طفلهما الضطرب + 
والعمل على إيجاد إيجابيه فى هذا الش أن وذلك ساعدة الطفل الصاب 
من جهه وجميع آفراد العائله من جهه ثانیه . 
وقد یحتاج بعض الوالدین » كونهما امین الوحيد لطفلهما ۰ إلى 
مساعده تتمثل فى التعاصل ممع المدرسه أو يأقى أنواع الأنقطه . وقد 
يكونان بحاجه أيضاً إلى مساعده فى مجال تآمين العلومات الضروريه . 
وأكذر من ذلك قد يكونان بحاجه إلى من يعمل معهما ويساعدهما فى 
فهم نظام المدرسه والطرق المثلى للتمامل مع ذلك النظام )9(١‏ 
التعامل الاکلینیکی مع العائله : 

تتمشل أهمية البدء فوراً بجلسات العلاج الماثلیه فى الحالات التتى 
تكون فيها الأسر تحت وطأة توتر شديد عطل أداءها الوظیقی كمائله . 
وينصح بتطبيق هذا السلاج قبل عملية الارشاد والتوعيه أو غيرها من 
خطوات العلاج . وآول شكل من أشكال هذا العلاج يجب أن ينصب على 
تمکین الوالدين من إستمادة رباطة جاشهما وتحکمهما بلامور ۰ مع 
مساعدة المصاب على إستمادة الشعور بالأمان أيضاً . بالإضافه إلى ذلك » 
فان مساراً علاجياً خاصاًآخر يجب أن يبدأ مع هذا العلاج وهو المتمثل 
بإدارة وضبط السلوك . وعندما تستطيع العائله إستمادة تحكمها باأمور 


وتستعید هدوءها ویتحسن آدازها کاسره ۰ و يمكن لباقی أنواع العلاج 
الأكلينيكى التدخل وذنك عندما تطلب الحاجه إليه . 

ویفید هذا العلاج فى تغيير مقاهیم وتوقمات آفراد المائله تجاه الطفل 
المصاب با ضطاباد- قصور الإنتباه مضرط النشاط وبما أن التركيز 
ينصب دائما على ضرورة تفيبر السلوكيات غير القبوله التى تهدد 
علاقات العاثله قيما بینها واستبدالپا باخری إيجابيه تعزز من آساسها + 
فان موضوع الأخوات والأخوه یصیح مهما أيضاً . وعندما يتمهم الأخوات 
والأخوه مشكلة الطفل الصاب ویلاحظون التغيير الإيجابى الذى يطرا 
على المائله آشاء اثملاج ٠‏ یمسیحون عوناً كبيراً لك المصاب فى 
آنشطته وفى علاقته مع الجيران والحى . وقد يكونون عوناً كبيراً تذلك 
الطقل المصاب فى ما يتعلق بمشكلاته مع آقرانه التمظه بسلوكهم 
السلیی تجاهه أو الرافض احیاناً )٠١(.‏ 


ال إلى زستعمال الأدویه المناسيه اتخقيف أو الحد 
من سلوك فرط التشاط وشرود النهن أو الإندفاعيه أو كليهما » وإذا 
كان الأمر هكذا ‏ قعلی مدرم الطفل أن یعی تمام كل جوانب هذا 
النوع من العلاج » وكيقية رصد وملاحظة سلوكيات الطمل وكيفية 
الاتصال مع ١‏ 

آما إذا كان الطفل يُعاتى من إضطراب المجز عن التعلم فيؤمل من 
الدرسه تآمين منهج و اسلوب تعليمي خاص به ۰ وإذا لم تقم المدرسه 
بتوضيح ذلك الاضطراب أو لم تقم بتوقير برامج تعليميه خاصه أو اسلوب 
تعليمي خاص بطفلك » فعليك حملها على فمل ذلك . 

الجدير بالذكر أن هناك كثير من الأدبيات الحديثه التى حددت دور 
المدرّس فى هذا الشان » فإن كان الطفل يمانى فوق مُعاناته من 
إضطرابات قصور الإنتياه مغرط النشاط من عجز عن التعلم فمن 
الضروري تدخل عناصر إضافيه مساعده ۰ عنها مثلا التركيز على أربعة 
اجوائب .... 


. السعی لایجاد أفضل بيئه تعلیمیه للطفل‎ .١ 

۲. اعطاء التوجیهات و إسناد الهامات . 

۳ تعدیل السلوك غير القبول . 

. تعزيز الثقه بالنقس‎ .٤ 
أما ما يتعلق ببيئة الملقل ۰ فيجب أن تتكيّف للتعامل مع سلوك فرط‎ 
. النشاط الحرکی أو شرود الذهن أو كليهما‎ 
همثلا يجب آن يجلس الطفل المُصاب قرب المدرّس بغية ازدياد أهتمامه به‎ 
ومقدرته على التسّمكم لسلوك الطفل‎ 

ويجب أن يجلس الطفل الصاب فى الصف الأول من مقاعد الفصل 
بحيث يكون ظهره للطلاب الآخرين للتقليل من الحوافز و الُثيرات 
البصريه . 

كما يجب أن يُحاط بنماذج طلابيه جيده ٠‏ كتلك التى لا تتجاوب 
معه أوتنجر إلى سلوكيات غيرمناسيه . 

بالإضافه إلى ذلك فمن المهم التقليل من آى حوافز أو مثيرات آخری + 
كالكيفات إو ظح النوافذ و الأيواب أو القرب من منطقه تمج باصوات 
حركة السيرء هذا ويجب الإنتباه جيداً إلى أى عملية تنقل و حركه . 
حيث أن هذه الأنشطه قد تكون صعبه على الطفل الُصاب ء وقد يحتاج 
مشل ذلك الطفل إلى مُراقبه و تنظيم آکشر أثناء وجوده فى ممرات 
المدرسه آو آثناء تتساول طعام القذاء أوآثناء الرحلات الدرسیه ؛ و 
آستعماله لخزانته الخاصه به فى المدرسه أيضاً . 

أما عندما يعطى الدرّس تملیماته بخصوص واجبات الطفل الصاب 
المدرسيه » TES‏ ی وت 
وبإختصار . 

هذا ومن الضروری أن تكون هناك متابعه يوميه و عن کثب لمثل تلك 
الواجبات و التوقمات المتعلقه بإنجازها ؛ وعلى المدرس التاكد تماماً من 
أن العلفل قد فهم الطلوب منه لإنجاز واجباته الدرسیه فى البيت وذلك 


قبل إعطائه تلك الواجیات » وأن يعيد و يكرر الشرح مراراً إذا تطلب 
الأمر لذلك . 

ومن المهم ایضاً آن يتمتع الطفل بأسباب الراحه و الأطمثتان لدى تلقيه 
مثل تلك الساعده . 

ومن الفید آعتماد کراس یومی خاص بواجبات الطفل » حيث 
بکتب واجباته اليوميه کل يوم : ویقوم المدرّس بتدوین ملاحظاته علیها 
و كذلك يفمل الوالدان . 

آما فيما يتعلق بتمدیل السلوك فى الفصل ؛ فعلی قواعد و آنظمة 
الفصل أن تكون واضحه و معروقه ؛ فان حدث و خرق الطفل الاب 
واحدة من تلك القواعد أو الأنظمه ۰ على امُدرّس التزام البدوء و التنویه 
فقط عن شكل الخرق الذي حدث » وتجتّب الدخول فى ماظرات 
ججداليه مع الطفل ٠‏ وقد يكون مقيداً التنكير بإيجايات فى نتائج مثل 
هذا السلوك قبل حدوثه ۰ والأهم من ذلك آن يتم التعبير أو إظهار تياعات 
هذه النتائج بسرعه وتماسك بميداً كل البُعد عن الأنتقاد و السخريه . 

أما مساعدة الطقل على آستعادة الثقه بنفسه ۰ قعلی المدرّس أعتمام 
أسلوب لتُكافه و الحوافز اکتر من اعتماده آسلوب العقاب . 

کل تصرف أو عمل جيّد يقوم به هذا الطفل يجب التنويه إل مباشرة 
وبمديح و اضح . 

كما يجب البحث عن اسالیب لزيادة تشجيع و حماسة الطفل ۰ فإذا 
آستمر الطفل يُعانى من صعويات ما ۰ فمن الضرورى آن يعمد المدرّس 
إلى إبتكار أسلوب ما لإعادة الأتصال و الثقه بينه و بين الطقل المصساب 
بنية مُحاولة وضع حلول جديده لتلك الصاعب . 
التدريب على الهارات الإجتماعيه : 

يحتاج الاتسان إلى مهارات إجتماعيه ميته کی يتمتع بالمقدره على 
التعامل مع البيئه الإجتماعيه و التى تشمل عناصر ماديه ملموسه ( مثل 
الإتصال البصری المتمثل يدور العينين فى الملاقات الإجتماعيه وطريقة 
الوقوق أوالجلوس أو أى وضمیه أخرى ) ؛ وردود الفمل للمُثيرات 


۱۷ 


ادره فى الحدیث و القدره على الإستمرار فيه و 


ومن الهم جداً وقبل أن يخضع الطفل أو الُراهق لبرنامج التدريب على 
المهارات الاجتماعیه بان يقوم المعالج بتحديد مكامن الضمف فى صكفاءة 
الطفل أو المراهق الإجتماعيه . 
وقد تم وصف العديد من برامج التدريب على الهارات الإجتماعيه » 
وهی بشكل عام تُركز على عدد من الخطوات .. 
الخعلوم الأولى .. تشمل مُساعد: الطفل على إدراك مُشككلته عن طریق 
خلق حساسيه خاسه بها لديه ؛ وليست هذه المهمه سهله » حيث أن 


الصعويات الإجتماعيه التى ُعانون متها ٠‏ وبعضهم پُتکرها تماما أو يلقى 
باسباب وجودها على الآخرين . 

الخطوه الثانيه ... هى مُساعدة الطفل على إيجاد حل بديل مثل تلك 
الصعویات التى أقربها وحدّدها . 


: على تطبيق الحلول التى تم تحديدها فد 


وهنا يُيرز دور التجا 
الطقل تلك الحلول البدید 


ارينات ولعب الآدوار کاسلوب تتعليم 


الخطوه الا خ . هى مُساعدة الطفل على ريط المعلومات الجديده التى 
اکتسبها حول مشکلته بأحداث سابقه والصعوبات الُرافقه لتك 
الشکله » جنباً ال جتب مع آحداث الُستقيل الْتعلقه بها ٠‏ وهنا يزداد 
حماس الطفل أو المراهق لمحاوثة ممارسة الهارات الاجتماعیه التی تعلمها 
كبديل عما كان عنده أو كان ينقصه : ویستطیع عندما تحديد 
الُحاولات الناجحه منها والفاشله آشاء امتارنه بين القديم الذي كان 


۱+ 


يسبب له الصعویات و الشکلات وبين الجدید البدیل الذي يحمل في 
طياته عونأ فى علاقاته 
روشتة علاج الإضطرابات النقسيه و 
تشمل الروشته على العقاقير الأدائيه والمعنويه والحسيه والمارسات 
الحياتيه » وهو أنسب علاج للإضطراب النقسي وخصوصاً فى مراحله 
الأولى لأنها تعمل كاداء قمائه فى السيطره على النفس والمقل وتفريقهها 
من الشکله والممل على تلاحمهما وتزويدهما بالقوه والمناعه التى تواجه 
و تتصدی لأى مؤثر سلبي خارجي.. 
الوقايه من إضطراب النشاط الزائد : 
يجب عليك إتباع التوصيات التاليه ب التعامل معه + 
البرنامج العلاجي .الذي سيلي ذكره ل موضوع تالي بإذن الّه.... 
النشاط الزائدء بل تفي 
اط الزاكد » ومن تعرضهم لأي 
مشڪلات سلوکیه آخری آو إضطرايات إنقعاليه شا من الأساليب 
الخاطته 3 انتربيه... 
)١‏ لا كحقر الطفل ولا تعتقه 
۲) إشعره بالحبه 
*) إشعره بالآهميه. 
)٤‏ کلف الطفل بأعمال بسيطه ينجح 2 آدائها ٠‏ ثم شجعه على الأداء 
الناجح فوراً يمكافاته بشي» يحبه. 
)١‏ وعد الطفل بزيادة المكافاه إذا تكرر الأداء المطلوب » ولا تخلف 
وعدلدد 
)١‏ إبتسم يذ وجه الطفل كلما التزم البدوء ولو لدقائق. 
")امن الطفل شيئاً يحبه إذا توقف عن السلوك غير المطلوب. 
۸) تجاهل حركات الطنل التي تضايقك. 
)٩‏ لا تستخدم التعليمات مع الطفل. واشعره بالمسئوليه 4 حدود قدراته, 
)٠١‏ آبتمد عن أسلوب الأمر يا التعامل معه. 
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١‏ آبتعد عن اسلوب الناقشات الطویله. 

۲ لا لتوقع من الملفل إطاعة الأوامر بعد مکافاته واثابته ۰ فإذا اطاع 
مكرر ا لمكا وإذا عاند آسحب المكافاة د أو عقشاب: 
فسحب المكافأة ي حد ذاته عقوبه للطلفل؛ ولکنه من أفضل أساليب 
العقاب. 

۳) لا تستخدم آسلوب التهدید والوعید مع الطفل ٠‏ واستبدل هذا 
باسلوب الترغيب. 

١‏ لا ترغم الطفل على النوم. 

۵ ابتمد عن العلفل إذا انتابته نوبة غضب ولا توجه له اي حدیث الا 
عندما بهدا تماما 

١‏ لا توبخ الطفل آمام الآخرين مهما کانوا صفاراً أو كباراً. 

۷ لا تذكر السلوكيات غير المرغوبه للطفل له أو لغيره ؛ فذلك إن تم 
أمام الآخرين .أدى إلى عناد الطفل أكثر ۰ وإذا تم تلطفل .خإنك تذكره 
بها تعمل على تثبيتها. ‏ * 

۸ یمکن الاشارة إلى الخطا 3 نفس لحظة وقوعه من الطفل وآنه 
سلوك غير مرعوب . وإذا کرره ..تجاهل ذلك. 

۹ لا تقدم للطفل نماذج للسلونه الغیر مرغوب ثم تحتره منها ء فهتا 
يثيت عنده السلوك » ولكن قدم إليه نماذج للسلوك المرغوب فقط وحببه 
الیه. 

۰) إشعر الطقل بالثقه .ظ قدراته مهما كانت محدوده. 

۱ لا تمکلف الطفل بشيء یصعب عليه عمله مما يسيب له ]حبامل, 
وتکرار هذا الأمر يفاقم المشكلات التي لديه ویتسبب به مشکلات 
جدیده . 

۲ لا تقارن الطفل بفیره ۰ ولكن قارنه بنفسه ومن وقت ل خر 
لا تياس من طاعة الطفل لأوامرك ولا تظهر له هذا الیأس » بل تصرف 
ودكأنك متوهع طاعته نلد. 


18. 


۲) يجب آن یکون لديك بدائل لما تكلف به الطفل, فإذا عجز عن عمل 
أسرع بتقديم عمل آخر ایسط منه » حتى لا يشعر بالعجز والفشل ويفقد 
الثقه بلا نفسه و قدراته » حيث إن تكرار القشل للطفل يعجز الطقل 
عن آداء آي عمل مهما كان بسيطاً ويحجم عن الإستجابات رغم معرفته 
بها 

4 إذا تسیب الطفل لا تحطيم شيء , فلا تظهر غضبك أو تلور ولکن 
دعه يزيل آثار ما حطم بل وساعده » ثم وضح له بلا هدوء كيفية 
المحافظه على مثل هذاالشيء .ياداء عملي آمامه. 

)٥‏ لا تطلب من الطفل أكثر من عمل # وقت واحد. 

1 لا تضحك على الطفل » ولکن أضحك ممه ولا تسخر منه أبداً 
مهما آتی بسئوك یستحق ذلك 

۷) إذا وعدت الطفل فإحترم وعدك إما يالوفاء » أو بتقديم عذر يفهمه . 
۸شجمه على القيام بالعاب رياضيه يحبها وقدم له بدائل ودعه یختارمع 
مشاركة الوالدین اللعّبء 

4 خصص له أشياء یمتلگها مهما كانت بسيطه : فهذا یشعرم 
بالأهميه والخصوصيه . 

۰جمل له ركتأ خاصابه يذ المنزل _ حسب الإمكاتيات _ ولو ركن 
+ حجره مشتركه مع [خوته. 

۲۱) وأخيرا...إذا كان لابد أن تويخ الطقل على سلوك آو قعل سيء: قوجه 
عبارات التقد للسلوك والفعل وئيس للطفل نفسه 


علاج إضطراب النشاط الزاند 

تتطلّب معالجة الأطفال المصابين بهذا الاضطراب التمأون بين کل 
من الطبیب والوالدین والعلم والرشد الطلابي ۰ وذلك بتوطیف وسائل 
الملاج الختلنه الآثيه: 


ابقا أن إضطراب النشاط الزائد قد يرجع سببه إلى 
إختلال التوازن فى انقواعد الكيميائيه الوجوده فى الناقلات المصبيه 


بالمخ أو فى نظام التنشيط الشیکی لوظائف الخ ۰ ولذلك فان الملاج 
الكيميائي الذي يُستخدم فى هذه الحاله من خلال المقاقیر الطبیه 
بهدف إلى إعادة التوازن لبذه القواعد الكيميائيه حيث ان تأثيره يودي 
إلى رفع الكفاء الإنتباهيه تدى الطفل ویقلل من التشاط الحركى 
الزائد , 

ومن آمثلة العقاقير الطبیه الْستخدمه فی علاج النشاط الزاش عقار 

" البيولاين ” والذي برف ثجارياً بإمسم " سيليرد "وایضاً عقاقير" 
الیثابلفینیسدیت " والذي يعرف تجارياً باسم " رتيالين * وكذلك " 
الدحستر" و آمفیتامین " والذي مرف تُجارياً بإسم * دیکسادرین ' . 

وأيضا يوجد بمض المقاقير البدیله تملاج هذا الإضطراب خاصة 
عندما یصاحبه قلق و (کشاب وت فى مضادات الاکشاب 
ثلاثية الحلقسات مشل " (سبرامین "و " الديسيبرامين "كما يُمكن 
إستخدام عقار " الفاإدريتيرجيك " ويعرف تجارياً بإسم " كلو ندین " 
لاح بدیل لبذا 

فهنه المقاقيرالُختص » بعلاج إضطراب قصور الإ اه / التشاط 
الزائد عباره عن مُحفزات للجهاز العصيي الرکزي » فالتاثير الدوائي 
یتمثل فى تنشيط القشره الُخيه ٠‏ أى تعديد صورة التشاط الكهربي 
للقش ره الخیه » ویمکن للطفل آن يستجيب لأحد هذه العقاقير ولا 
یستجیپ خر کما تختلف الجرعه الناسبه لکل طفل . 

كما أن الاستخدام الطویل للعقاقير غير مُستحب لأنها غالبا ما شسبب 
إيقاف نمو الأطقال فى الوزن و الطول وأکدت ذلك نتائج بعض الایحاث 
التى أثبتت رجوع الوزن و الطول إلى وضعهما الطبيعي بعد إيقاف تتاول 
هذه العقاقير وذكرت منظمة " إريك : ۱۹۹۸ فى متشورها الخاص بعلاج 
الأطفال ذوى إضطرابات قصور الإنتباه / التشاط الزائد » إن نتائج 
العديد صن الدراسات آکدت علس أن الملاج الدوائي يختص اعراض 
الإضطراب لدى الطفل بشحکل مؤقت وأن فوائده على المدى البعيد غير 


محدد . 


۱۲ 


و صدرت أكاديمية طب الأطفال فى الولایات المتحدم الأمریکیه 

of pediatric‏ ۸6۵060" عام ۱۹۷۰ أنه يجب التوقف عن تعاطی 
الادویه المنشطه إذا لم يحدث اى تاثير إيجابي لدى الطفل . 
وتقرر ایضا المنظمه العالیه للصحه المقليه. أن علاج النشاط الزائد لا 
يجب أن يقتصر فقط على إستخدام المقاقير بل لابد أن يتضمن الملاج 
تمديل السلوك وكيفية ضبطه والتحكم فيه » حتي يُمكن للطفل أن 
یتکیف مع من حوله , 

وأيضاً من الآثار الجانبيه لبعض أنواع المقاقير أقلص بعض المضلات 
لدی الأملفال حيث تتحرك العضلات بطريقه لا إراديه وتظهر فى صوره 
لق عليها اللوازم العصبيه , فإذا ظهرت لدى الطفل اثناء تناوله 
۵ الأدوية فيجب فى هذه الحاله وقف استخدامها فوراً. 
لإشاره إليه أيضاً إن منظمة اندواء الأمريكيه ثحذر من 
تتاول جرعات كبيره من هذه المتبهات ؛ حيث يودي سوء إستخدام 
الجرعات إلى إضطرابات خطيره كتدمير الجهاز العصبي المركزى و 
تدميرأوعية القلب وزيادة ضغط الدم . 

وأخيراً أتفق العديد من العلما. القيامهم يدراسات فى هذا 
المجال أن العلاج الدوائي لا يجب أن يُستخدم كإستراتيجية علاج واحد ١‏ 
فهو غير مُلائم و غي ركاف فى حد ذاته دی العديد من ذوى إضطرابات 
النشاط الزائد ولا بد آن يراققه فى جميع الحالات تكتيكات لتمديل 
السلوك ٠‏ ومن هذه الدراسات ... 
Spencer, 1995 / Faraone , 1996 / Frobel ,1998 / Pliska,‏ 
/Ratey, 2000‏ 1999 
ثائيا:العلاج السلوكي: 
إن الطفل الذي یُمانی من إضطرابات التشاط الزائد یقوم ببعض 

السلوکیات الغیرمقبوله عن ذلك الا ضطراب فى علاقة الملضل 
بالْحيطين به خاصة أقراته مما يجمله يُمانى من عدم القدره على 
التكيف الاجتماعی وأیضاً شعوره بالفشل وإنخفاض تقديره لذاته کما 


أنه يشعر بالوحده النفسيه والقلق و الإكتئاب وغیرها من الا ضطرایات 
الاتفعالیه الأخری . 

ومن هنا يعتبر العلاج السلوکي من أهم التکنیکات الفقاله فى 
علاج هذا الإضطراب ۰ قیقوم هذا الأسلوب العلاجي على نظرية التعلم 
حيث یقوم الممالج بتحدید السلوکیات الفیر مرغويه من خلال تدریب 
الطفل علیها فى مواقف تعلیمیه . 

فبرامج العلاج السلوكي ساعد الطفل على خفض أو إزالة السلوك 
الفیر ملائم وزيادة إحتمال عدد مرات ظهور السلوك الملائم كما أنها 
ساعد على تدريب الطقل على المهارات اللازمه للتعامل مع المواقف 
المُختلفه فى المنزل و المدرسه وانجتمع مما يؤدي إلى زيادة قدرته على 
التفاعل و التقبل الاجتماعی . 

إن العلاج السلوگي یطور فنیات ووسائل دقاعيه جدیده لدی الطقل 
شساعده على التقلب على المظاهر والشکلات امصاحیه لاضطراب 
النشاط انزائد » ومن آهم هذه القنيات أو الوسائل الدافعیه والاصرار 


على إنجاز العمل وزيادة التركيز أشاء الآداء . 
وعاد: خدم التعزيز الإيجابي مع العلاج الساوكي تبؤلاء الأطفال 
وهو يعنى محافئة الطفل بمد قيامه بالسلوك الصحيح الذي يتدرب عليه 


+ وقد يكون التعزيز الإيجابي إما ماديا مشل مكافتة ألطفل يبعض 
النقود أو قطع الحلوى أو معنوياً مثل تقبيل الطفل أو مُداعبته أو مدحه 
بعبارات شكر مختافه . 

آما بالنسبه لفاعلية الملاج السلوكي لپذا الإضطراب فقد أجريت 
هی الستوات الماضيه عدد من الدراسات التى أكدت فاعليته حيث قام " 
كيندال وزملائه " ۱۹۸۵ بدراسه هدفت إلى التعرف على مدى فاعلية 
العلاج السلوكي فى خقض مستوى إضطراب التشاط الزائد » وقد 
أثبتت نتائج الدراسه أن إستخدام فنیات العلاج السلوکي فى التدريب قد 
أدى إلى خفض أعراض النشاط الزائد وتمى لديهم القدره على التحكم 
فی سلوكباتهم الفیر مرغوبه . 


ومن آندراسات العربيه التی آثبتت فاعلية العلاج السلوکی العرفی 
فى تعدیل خصائص ذوی النشاط الزاشد وكذلك پمض الاضطرابات 
الاخری ؛ وهنا تشیرآن سبب فاعلية البرنامج السلوکي پرجع إلى أن 
الطفل يكون فى هذا البرنامج أكثر نشاطاً وفاعلیه حيث أنه يشارك 
بنفسه لوضع خطط لجلسات البرنامج كما يلاحظ التغير الذي يطرا على 
سلوکه وعلى آدائه للمهام انتی تُطلب منه مما يجعله آکثر فاعليه فى 
تقيل ما يُطلب منه ٠‏ 
۾ كما تُضيف المؤلفه بأهمية العلاج السلوكى للطفل والذي تتمثل فى 
المواقف ال لوکیه التى توضع فى صورة أنشطه تعلیمیه لملاج 
وعدم التردكيز وضعف الذاكره وإستخدام مهارات التفكير المليا » 
ومواقف سلوكيه توضع فى صورة أتشطه نفسيه للتحثيل النفسي وعلاج 
إضطراب الاکتتاب . انکبت . الإندفاع . التهور . التسرع . ومواقف 
سلوکیه فى صورة أنشطه حركيه تعلاج كثرة الحركه والكلام »۽ 
وتلك الواقف مُطابقه للمواقف الطبیعیه الحیاتیه اثتى يمر بها القرد حتى 
یستطیع التعامل معها وأيضاً من آهم آسالیب العلاج السلوكي هو العلاج 
بالنشاط الفتی وائني يشمل ( فنى حركى ‏ فتى نفسي . العلاج بالمارسه 
الأدائیه ) فى الحياه وهو تحويل الأداء التشاطى من مُجرد نشاط يُمارس 
بوقت محدد بطرق محنده إلى ممارسه أدائيه مستمره على مدار حياة 
الإنسان مما يعتبر ذلك النوع من العلاج آقوى آنواع الأدامات العلاجیه التی 
توثر فى السلوك بش کل إيجابي همال یتاء مستمر ويضمن عدم 
الإنتكاسه للمرض وعدم رجوعه مره آخری للفرد عند العلاج منه , 

ولکن ذلك النوع من الأداء الملاجي يحتاج لمجهود كبير من الُمالج 
وطرق وأساليب على درجه عائهه من التمكن والجوده » لذا يجب آن 
يتمتع الممائج بمجموعه من الهارات التى تزكيه لأداء ذلك النوع من الهام 
» ومنها طريقة التفاعل إيماءات الوجه . طلاقة الحديث وجودته . الذكاء 
- قوى الملاحظه ‏ اجاده فى المجال النفسي . إجاده فى المجال الفنی . 
مُتفاعل. مرج . هرن .... 


التهكم الإرادي : 

يعتبر تكنيك التحكم الإرادي عن طريق تدریبات التغذيه الرجميه 
الحيويه انشاط العضلات الكهربي وتدريبات الإسترخاء المتقدمه من اهم 
البرامج تلتدخل فى خفض إضطراب النشاط الزائد » ووضع هذا السلولد. 
تحت السيطره الشخصيه للطفل ۰ حيث تُوصف تدريبات التحكم 
الإرادى بأتها افضل التدخلات التى تؤدى إلى الإخضاع الإرادي للوظائف 
الجسميه اللاژرادیه عن طريق التدريب و التعلم . 

فشد أشارت نتائج لدراسة " هجارتی " و "لاست " ٠٠١4‏ إلى أهمية 
تدرييات التغذیه الرجعیه انحیویه لنشاط العضلات الكهربي فى إختزال 
النشاط الحركى الزائد وزيادة الإنتياه للمهام و خفض العدوانيه والقلق 
والتوتر لدی الأطفال ذوى النشاط الزائد - 

مكما أشار إلى أن كل هذه انجوانب لا يمكن تحقيقها فى حالة 


۲ فاعلية تدریبات الإسترخاء فى خفض 
إضطراب قصور اتنشاط الزائد والعمل على زيادة إستقرار الطفل وإبقاكه 
فى المكان ۰ فهذه التدریبات تستخدم للسمو للذروه فى التحكم ؛ 
فیقضل للطمل عندما یکون منقعلاً أن يُمارس التدريبات الإسترخائيه 
فهی جديره بان تجمل العضلات فى حاله آقل توتراً من ذي قبل و كذلك 
مزاولة تلك التدريبات تساعد الطفل ذو النشاط الزائد فى المدرسه على 
تجتب الحوادث الستیه وان يكون آکثر هدوء واستقرار نقسي » كما 
تساعد الطقل فى إكمال مهامه المدرسيه وكذلك الضبط الذاتى فى 
الفصل وتکون أكثر فاعليه عندما يمارسها يومياً فى المنزل . 

ومما هو جدير بالذكر أيضا أن اسلوب التحكم الإرادى عن طريق 
غذيه الرجعيه الحيويه الذي يندرج تحت ما يُسمى بمنهج العلاج الذاتى 
يعتبر منهجاً متكاملاً متميزاً عن ائه لاج النفسي التقليدى وأساليبه 
المعتاده لأن القرد يُمارس تدريبات التفذيه الرجميه الحيويه دون الاعتماد 


كلية على لالج التفسي ولكن يعتمد على قدرات الفحوص و ارادنه 
هی تعديل سوك الشطرب  .‏ 0 

شتلك الشدریبات تعتبر عملا حاسما عندما يُصاحبها تمو مهارات 
التنظيم الذاتى الفسيوئوجيه للسلوله والتحكم الذاتى الذي يزيد من 
قيمة الحياه بالتسبه لجمیع الأفراد . 

فالبدف الأساسي من تدريبات التغذيه الرجعيه الحيويه هو أن يتعلم 
الشرد كيف يتحكم فى السلوك ویْسدل إستجاباته الخاطته و الغير 
مرغوب فيها ذاتياً و إجتماعياً وذلك يفعل قوة لرادته . 

ومما سبق يتضح لنا أن التدخل بالآأساليب السلوكيه وخاصة 
التحكم الإرادى عن طريق تدريبات التغذيه الرجعیه الحيويه لنشاط 
العلاج الكهريي فى تعديل السلوك الضطرب المتمثل فى (ضطراب 
التشاط الزائد أكثر فاعليه من انملاج اندوائي الذي يُظهر آثاره السلبيه 
على المدى البعيد لإستخدامه : حيث آن معظم اليحوث فى الثراث البحثى 
أكدت على تجاح و فاعلية هذا الدخل التفسى السلوكى . 
- ومن هنا عملت الونقه على تقوية الأرنده الداخليه ثلقرد الضطرب 
بالنشاط الزائد من خلال تقوية المتاعه ائتفسیه والمناعه المقلیه ء الآمر 
الذي يؤدي إلى تنمية القدره التحمكميه تعضلات الجسم والأداء المهارى 
المترجم لفمل سلوکي بإستخدام الأتشطه الأدائيه والمارسات الحياتيه 
الأدائيه الذي أدى إلى تتمية القدره على التحكم فى السلوك الناتج عن 
القرد وئلك قدره ذاتيه له نابعه من إرادته النماه . 
العلاج السلوكي المعرفي : 

ويسعى هذا النوع من العلاج إلى التعامل مع خللٍ سلوكي محدّد مثل 
الإندفاعيه» أو خلل معرب مثل التشتت الذهني فيتم تدريب الطضل على 
تخطي هذه المشكلات . إن آهم الشکلات التي تواجه الطفل الصاب 
بهذا ال ضطراب هو نقص القدره على السیطره على الث 
ولذلك یحتاج هذا الطفل إلى برنامج متصکامل وفق الآتي: 
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المرحلة الاولی: تتضمن تامين وتهيثه بيئه اجتماعیه تقل بها الثیرات 
الخارجیه» وخاصة خلال الجلسه التعلیمه أو آداء الواجبات النزلیه ٠‏ 
المرجلة الثانيية: تطبیق آسالیب وهنيات السلاج السلوکي مثل التدعيم 
الایجابی والسلبي والسزل ۰ حيث آن هذا الطضل یحتاج إلى معرّزات 
خارجبه أكثر من 
المرحلة الثالشة: تدريب الطفل على عملیه الضبط والتنظيم الذاتي 
السلوكه؛ حيث أن هناك مجموعه من الفنيات العلاجيه لسلوك الطفل 
غير المرغوب فيه داخل الأسره او الدرسه ؛ ولكن بتضافر جهود 
الجميع يصبح العلاج فتالا * 

إن من شبات العلا ) 7 ۲ 
أسلوب التدريب على حل الشعکله با الوقف الجماعي. 
- اسلوب لعب الادوار تتدريب الطفل على بعض المهارات الإجتماعيه. 

. أسلوب الضبط الذاتي نتسلوك . 

. آسلوب المطابقه: ويتم تدريب الطفل على فکرة مطايقه ما يقوله مع ما 
یفعله ‏ 

ويرغم آهمیه ما دكر إلا إنه ينبغي أن يكون مصحویً بالعلاج الدواتي 
الذي لا بد عنه وفق وصفة الطبيب المختص ۰ حيث يعمل العلاج الطبي 
على مساعدة الطفل على توجيه الإنتباء والتركيز والتقايل من التشتت 
الذهني وبالتالي ينخفض النشاط الزائد إلى الحد المقبول. )١1(‏ 

التوجيه والإرشاد النفسي والتربوي: حيث يشتمل على مایلی: 

- توجیه وإرشاد االوالدین إلى كيفية التعامل داخل النزل مع الطفل 
المضطرب ؛ من خلال التعريف بهذا الإضطراب وطرق التعامل مع سلوك 
الطفل وأهميه تطبيق تعليمات الطبيب انختص وتوظيف الألعاب الناسبه 
لا ذلك 

. توجيه وارشاد المعلمين إلى كيفية التعامل مع الطفل داخل المدرسه. 


نصائج لتفريغ النشاط الزاند للطفل داخل المنزل 
استقل غرفه فارغه أو مساحه معقوله بذ آي مكان ‏ النزل مع 

مراعاة عوامل الأمن والسلامه 

^-١‏ أرسم مستقيم على الارش بواسطة لزق (شريط لاصق) بلون يشد 
إنتباه الطفل ثم دعه بمشي على الخط بمساعدتك له ثم أتركه 
يعمل هذا بمفرده 

-٣‏ آرسم مریع على الأرض وجعله يمشي عليه ليتعلم تفییر الاتجاء 

۴“ كن معه یذ أول مره ثم أجعل الطفل يعمل بمفرده. 

0-4 ضع حلقه على الجدار أو إرسم دائره . احضر كره آسفتجیه ثم 
أرمي انکره يذ وسط الداثره عدة مرات ليراك ثم دعه يعمل هذا 
بعفرده 

6-_ أجلس معه علي الأرض وخذ وضع الجلوس على أربع ثم الشي آي 
وضع الحبي عند الاطفال) فتره يمشي معلك ويقلدك. 

1- أجلب إليه لعبه البولنج ثم آعمل له تموذج كيف يصوب نم ضع 
الکره ف يده لیقعل هو آبدا بمساقة نصف. زد المسافه 

۷- _ أخذ كرة أسفنجيه متوسطه الحجم أو صفيرة ثم آرمیها إنيه قد لا 
يمسكها 2 المره الأولی والتاتي والثالثه إلى الثامنه أو أكثر أو اقل 
المهم أنك لا تيئس بعد ذلك يلقف الكره ثم يرميها إليك 

۸- أرسم مرمى على الجدار بواسطة شریط لاصق قائمتين وعارضه 
ضع الكره علي الأرض ثم أركل الكره 3 وسط المرمي ثيراك ثم 
ضع الكره إمامه ليفعل هو. 

۹- ضع كور ملونه منتشره علي الأرض وسله يجمع الكرات فيها ثم 
قم بجمع الکرات معه ثم ضح الكرات ا السله ليقوم بجمعها 
بعفرده 

۰- ضع كرات ملونه على الأرض وسله آمامه قم برسي الدكره يز 
السله من مسافة نصف مترثم ضع الکره ب يده ليقدل هو ثم زد 
الساقه فيلا بلا کل مره اذا أجاد التصویب 
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۱- ضع الطقل على رمل نظیف أو على شاطئ البحر وضع أمامه آتعاب 
الرمل وائمب معه يذ بداية الآمر ثم دعه وشاهد إبتكاراته ولبدعاته 
فتری الإبتسامه على وجه 

۳- كلما أشغلته باشیاء یعملها بیدیه یفرغ الطاقه الکامنه داخله ولا 
تجبره على شيء وأترکه يعبر عن مایا نفسه 

۳- اللعب بالكشاف تسایط الضوء على الجدار ويكون قریبا منه اي 
یستمیم الوصول آلیه وئسه ومتابعته بالنظر وممکن أن يلعب بها 
ممه طفل آخر. 

۶ اللعب بالماء بحيث يصب من الاس إلى کاس أخر ثم الانتفال 
إلى قوارير الماء الفارغه بحيث يصب من قاروره إلى فوهة قاروره 
آخری وهذه أصعب وذلك يساعد على التركيز. 

6- نتستخدم ممه الآلوان والطباعه بالألوان وخصوصاً آلوان المياه 
إستخدام ألفوم فى عمل بعض الأشكال. 

نور المدرسه في علاج حالات ال ۸10170 

إن كل عمليه تدخل ۷٤۸110۸‏ ¥۲6۸ يقوم بها الفريق التربوي 

المدرسه لن تحقق الأهداف الرجوه إذا ثم تاخظ العوامل التالیه : 

-١‏ إعادة ترتيب البيئه ل 

۲- استخدام إسترايجيات تعلم خاصه ( بما فيها إمتحان خاص ) . 

-٣‏ العمل مع الآهل. 

. استخدام تقنيات تعدیل السلوك‎ -٤ 

«الرمايه الأبويه للطالب الذي يعاني من إضطراب ضعف الانتباه 

الصحوب بحرکه زائدم : 

يشكل الطلاب الذين يمانون من ضمف الانتباء مشکله لوالدیهم . 

وتنجح العديد من اسالیب الرعایه الأبويه مع هولاء الطلاب الفسین 

بالحرکه والطاقه ۰ وتتضمن تلك الأسائيب الرمايه الأبويه الفمّاله . 

الصبر والجهد والتمأون مع أولياء الأمور . 


55 


وفیما يلي بمض الأقتراحات الأقکار التي قد تکون منیده ا هذا 
المجال : 

-١‏ كن إيجابياً. 

۲- إستخدم المديح والإشاده . 
۳-_ كن محدداً وواقعياً ومباشراً 
0-4 يجب أن يكون الإنتظام والإنضياط إيجابي وغير سلبي . 

0- أن تنظيم الوقت وتسلسل الأعمال مهم لبؤلاء الطلاب . 

“١‏ الوفاق بين الأبوين ضروري جداً للتعامل المتوازن مع هؤلاء الطلاب. 
۷- من المهم أن يرضه الأبوان عن نفسيهما بين الحين والاخر . 

: قرتیب. البيئه الصفیه‎ -١ 

إن التوزیع الفيزياتي تغرفة الصف قد يعيق أو يسهل فرص التعلم » و 
حانة الأطفال ۵721110 يجب تواجد انعوامل التالیه : 

 -[‏ أجلس الطقل 2 مكان بعيد عن الضجه ضمن مجال حركة المعلم 
والأفضل أن يكون ب مقدمة الصف لیتمکن العلم من مراقبته ومتايمة 


عمله . 

* بالقرب من تمودج عامل WORKER‏ 00010 (شرط آن لا 
يڪون صديقه الفضل ) - 

۰ 


عن مصادر التشتت : الباب , التواقذ 
* بعشهم يُجلس الطفل الصعب ب مكان معزول أو ی آخر الصف 
لیتخلصوا من تأثیره الزعج على بقية التلامین .. تومن هذه العملیه مساحه 
إضافيه كافيه لحركة الطفل لكنها لا تساعده فى عملية التعلم . 

ب“ نظم المقاعد لتؤمن حدوداً واضحه لتطقة عمل كل تلمین . 

۰ تعتبر المقاعد الفردیه ذات الكراسي الملتصقه افضل من 
الطاولات لأن الاطفال ۸1211 ندیهم مشاکل يذ الحدود الفیزیائیه 
وغالباً ما يزعجون رفاقهم بإحتلال آماکنیم . وخلال التلیم الجماعي أو 
التعليم التمأون یمن تجمیع هذه الطاولات لتصبح قریبه من بعضها » 


۱ 


بين مقاعدهم من تلك التي يحتاجها الأولاد العاديون . 

۰ ما بالتسبه لأطفال الروضه المصابين بال ۸1111 فان جلوسهم 
على الأرض يذ الأنشطه الجماعيه يجب أن ینظم بدقه ٠‏ قمکان الطقل 
على السجاده يجب أن يكون واضح الحدود والعالم ولبذا فان السجادات 
المريعه أو الستطیله الصغيره قد تفي بالفرض ؛ ومن الفضل أن یکون 
مكان الطفل ۸12112 فريباً من العلم ایتمکن من مراقيته بشکل 
أفضل . 


لكن لا يفيب عن بالك أن الأطفال ۸2۲172 يحتاجون لمسافه آڪير 


دراسه أجريت ب صفي الثالث والرايع إبتدائي آن استخدام 
مزیج من المقاعد الكبيره ( ؛ -1 تلاميذ ) صغيره ( ذات مقعدين ) 
ومنفرده ( مقعدين منفردین کل واحد ل زأويه من زوایا الصف ) أعطى 
ننائج إيجابيه جداً 3 التمامل مع الآطفال ۸۵۲10 

أما ب إحدى مدارس كاليفورنيا وي تفس الصفوف تبين آن إستخدام 
وتوزيع المقاعد على شكل آعطی نتائج إيجابيه أيضا ساعدت المعلم بذ 
مراقبة وضبط كافة التلامین . 

ج- حافظ على غرفة الصف منظمه جداً : كافة التلاميذ سيستقيدون 
من غرفة الصف متظمه جد * وليس فقط الأطفال ۸080 

۰ من الضروري أن نعرف أنه عندما ينتغل الطفل ۸21۲ عن 
مكانه لأداء عمل أو [حضار غرض ما قد يلتهي وهو ‏ طريقه باي شي 
قد یصافه ( الدفاتر » الأنوان » شنط التلاميذ . . ) لذا حدد لكل غرض 
مکانه الدائم والمحدد ويزداد تشتت الطفل إذا لم ينمكن من إيجاد ما 
يريده مباشره , 

* من الضروري أن يكون وسط غرفة الصف خالٍ من أي أدواث وإذا 
وجدت يجب أن تحكون شديدة التنظيم والترتيب ودائما بلا محكانه المهود. 
* جهز كافة المواد التي تريدها لشرح الدرس به اليوم السابق . 

* كافة التجهيزات والأدوات مرتبه با مكان واضح ويسهل على الطفل 
الوصول إليها ببساطه . 


* إذا اضطررت لإشغال وسط غرقة الصف حدد الممرات يسجاد ملون 
لانهم يميلون دائماً إلى SHORT CUT‏ . 

© استخدم الأواني الواسعه والثابته لتضع فیها الأقلام » الألوان والریش . 
* تذکر دائماً آن ایسط حادث يتسبب به ملفل ۸0110 ( وقوع علية 
الأقلام ) يصبح حدذاً مزعجاً ومشتتاً نكل أفراد الصف . 

* تذكر أيضاً أن الأطفال ۸۵۶12 كثيراً ما ينسون أقلامهم , 
الالوان » أوراق النشاط . . لذا إحتفظ دوما" بسکمیات إضافيه ولا تمرقل 
سير العمل لا الصف . 

توجيهات مامة للمرشدين والآباء والمعلمين: 

. عدم الحكم على الطفل بانه مصاب بإضطراب نشاط حركي زائد إلا 
بعد ملاحظته ومراقبته (صدة لا تفل عن ستة أشهر )للتأكد من وجود 
التشتت والعدوانيه والسلوك اندع المصحوب ينشاط مفرط ( غير عادي) 
يمارسه الطفل وذلك من قبل الوالدين والممئمين والرشد الطلابي. 

الأخن ‏ الاعتبار أنه قد يصاب بعض الأطفال بتشتت وضعف ترکیز 
دون النشاط الحرکي الزائد لآسباب متعددم 

- يجب على الآباء مراجعة الطبيب المختص وعلی المرشدين تحويل الطفل 
إلى وحدة الخدمات الإرش اديه ب حال الشك بأنه يعاني من هذا 
الإضطراب یمد الملاحظه الدقيقه للوقت الكلط. 

- عدم (ستتارة الطفل المضطرب حتى لا تزيد عدوانيته » حيث أن 
اتمدوانيه هي السلوك الغالب عليه 

- إبعاد الأشياء الثمينه وانخطره والقابله للکسر عن الطفل وان يكون 
المنزل خاليا متها قدر الامکان 

- يحتاج هذا الطفل إلى علاقه حميمه للتأثيرفيه؛ وتوجيه سلوكه مع 
التعزيز اللفظي والمادي بالثناء والمديح وتقديم مکافاه ماديه له عندما 
يقوم بنشاط مقبول وهادف ؛ (وهذا يناسب الأطقال الأصفر سنا) 

. يحتاج هذا الطفل إلى الضبط لتمدیل المواقف دون اللجوء إلى المنف أو 
الإستهزاء ءویمکن إجراء التعاقد التبادلي »حیث يتم الإتفاق مع 


الشخص الضطرب ووالده آومعلمه على تقديم مکافات يذ مقابل التقلیل 
من التشاط الزائد وهذا یناسب الاطفال الأكبر سنا والرا 
- عدم اخذ الطفل إلى رحلات ملویله بالسیاره » آو اخنه إلى الأسواق 
لساعات طویله » وذنك مخافة التنبيه الزائد الستمر للطفل حیث أن ذلك 
يصعد نشاطه . 
ء يمتاز هذ! الطفل بالذكاء ل الغالب. فينبفي تمزیز ذلك 
- إن هذا الإضطراب يؤثر على مستوی التحصیل الدراسي للطفل ٠‏ ولكن 
يتضافر الجهود بين المدرسه والمتزل يمكن الأخذ بيد الطفل إلى بر 
الأمان بإذن الله. 

- يحتاج الطقل المضطرب إلى تدريب تدريجي مستمر للجلوس على 
الكرسي دون حركه مغرطه أطول فتره ممعکته 
من الأهميه آلا تزيد فتره الإستذكار عن عشرين دقيقة ب يدايه الأمر: 
ثم يمكن زيادتها تدريجياً بعد فتره ٠‏ مع آهمية تهيثة الطفل لذلك مسبقا 
من الأفضل تجنب التشويش والمقاطعه أثناء الاستذکار .مع أهمية البدوء 
التام بل المنزل لزيادة التركيز ولسرعة الإنجاز:مع الحرص على المدوه 
قبل موعد الوم بمده کافیه. 
تفسیم المهارات المطلوبه والواجبات إلى وحدات صقر لإتجازها وفق 
جدول منظم 
تنكير الطفل بالموده إلى عمله الذي يقوم به يذ المدرسه اول النزل . مع 
يستطيع الطقل تطبيقه بدقه ٠‏ مع 


التأكيد على المراقبه الستمره نسلوك الطفل بشكل عام ؛ ووضعه على 
إحدى المقاعد الأماميه بالفصل: لأن ذلك یساعد على ضيطه بدرجه 
آکبر . 

- مراعاة أن اللعب مع شخص أو شخصین افضل من اللعب مع مجموعه. 
- توجیه الطفل إلى الألماب البادثه والمقيده بشکل عام 
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عدم تدعیم السلوك الضطرب ( التشاط الحركي الضرط) ۰ بل 
(عتراضه وتوقيقه دون عنف + وتوجيهه إلى سلوك آخر ایج ابي. 

- تدعیم آي سلوك بدیل ( مناقض )لنقص الترصیز :أو لزيادة النشاط 
غير الموجه, 

- عدم تصكليف الملفل بامڪثر من طلبين تفس انلوقت لأن ذلك يشتت 
إتتباهه 

-إذا وصف الطبيب للطفل دواء ( الريتالين ) فيجب التقيد بتعليماته بدقه 
مع أهمية الاستمرار 3 تطبيق الإرشادات التي ذمكرت وكذ الغذا الجيد 
دون الإسراف ب تناول السكريات وكذا النبهات والمشرويات الفازيه 
التي تحتوي مادة الكافيين اننبهه والتي قد تساعد على زيادة الحرکه 


11 


قائمه مراجع الفصل 
اغبیل سيد ۰ دراسة لیعض القدرات العقلیه والمتغيرات الفسیولوجیه من 
حيث علاقتها بالنشاط الزائد » الجله الصریه للدراسات » ۰۱٩۹7‏ 
Dupal, mcgoey , power , anastopoulos , ried and ikeda,‏ 
.2.1997 
monastra and lubar , 2001.‏ .3 
+ احمد لتطاوی » الموامل المزاجيه والمدرفيه المرتيطه بإضطراب قصور 
الإنتباء » الجله المصريه للدراسات ,۱۹۹0 
5. السید أحمد ۰ اضطراب الاتتباه ندی الأطفال آسپابه و تشخيصه + 
النهضه الصریه ؛ القاهره ۰ ,1۹۹۹ 
. حاتم الجمافره» مرجع سابق . 
۷ حاتم الجمافره» مرجع سایق 
۸ على آحمد الطراح ؛ مرشد الوالدین فى (ضطراب قصور الانتیاه 
مقرط مفرط التشاط ندی الأطفال » الجمعیه الکویتیه لتقدم الطقوله » 
الكويت ۰ ۱۹۹۲ 
٩‏ . على احمد» مرجم سایق . 
۰ على أحمدء مرجع سایق . 
۱ رشا تاجی ٠‏ آثر التدريب على التحکم الارادی فى خقض |ضطراب 
النشاط الزائد » كلية آداب » طقطا ۰ ۲۰۰۹ 


الباب الرابع 

العلاح بالفنون 
مقدمه : 
القن و الطفل . 
الانشطه الفنیه والممارسات الحياتيه للطفل 
العلاج النفسي بالفن 
الطب النفسي والعلاج بالفن 
العلاقة بين المعائج النفسي والمريض 
تاريخ العلاج النفسي بالفن 
العالج التفسي بالفن 
عملية العلاج النقسي بالفن 
آدوات العلاج النفسي بالفن 
الفنون و الإضطرابات النقسمقلیه . 
أنواع الفتون الستخدمه تعلاج اضطراب التشاط انزائد . 
تشخیص |ضطرابات التشاط الزائد باستخدام الأنشطه 
القنیه . 
التفسیر التجريبي للموئفه فى العلاج اننفسي للنشاط الزائد 
آثر الفنون فى العلاج النفسي . , 
اذا تستخدم الأنشطه الفتیه تحديداً فى علاج النشاط الزائد 
الأساليب الستخدمه فى علاج النشاط الزائد . 
علاج اضطرایات النشاط الزائد بالمارسات الحياتيه . 
ارشادات توجه لاسرة الطفل لكيقية التعامل مع (ضطراب 
النشاط الزائد. 


11۹ 


: مقدمة الفن والطفل‎ .١ 

أولاً / الفن هو روح الحياء وحياة الانسان فمظه كمثل البواء الجميل 
الذي نستتشقه » وهو يلسم النفوس ودواء المقول » فالفن هو تمییر حر 
يخرج من مضمون النقس البشريه ليتلاحم مع مصدرها الآتى من المؤثر 
الخارجى ليتتج عن ذلك التلاحم صفه تقى الإنسان وتحميه من آمراض 
نفسیه وعقليه وجسميه مكثبره لذا تطلق عليه المؤله ( مذهب الجمال 
الروحى لأحياه ) فبدونه يتحول الإنسان لاله تعمل دون إحساس ونتجمد 
به المشاعر وكل شن يتبض يجعله إنساناً يتصف بالبشريه التى أكرمها 
الله و قدرها عن سائر الكائتات الأرضيه ۰ فالتبات ينمو آسرع بالتفمات 
والبقره تحلب أكثر عند الإستماع للموسيقى والجرح یتلاعم أسرع من 
نغمات القنون و الإنسان يمير آكثر عندما يبدع بالفن ( فما بالنا بتأثير 
القن على الطقل 6. 

فالطفل كائن بشري حساس يتمتع بكم كبير من المثاليات لآنه مثل 
الورقه البيضاء أو یمعتی أوضح كالإسفنجه الییضاء التى تمتص كل ما 
تتمرش له » لذا وجب علينا آن نقي تلك السفنجه البيضاء ( الطفل ) من 
اللوشات » وأهم وسائل تلك الوقايه هی القنون قعندما تصيغ الطفل 
بالصيغه الفنيه فتعمل لديه كمازل يقيه و يحميه من إمتصاص السموم 
التی تضره لأنها توجد فى أساسه ؛ ویما أن الفن إحساس جميل يعس 


المشاعر الرقيقه الحساسه فإنه آول ما يؤثر فيه الطفل الذي تلك 
الخصائص . 

لذا كان تأثير الفن على الطفل شديد و فمّال ونوضح ذلك فى النقاط 
التالیه ... 


- الطفونه هى المركز الرئيسي لتكوين الانسان البشري هی آرض 
خصبه لتفاعل كل ما هو جميل ومزثر ويما أن الفن هو مذهب الجمال 
الروحي كان تأثیره شديد للطفل . 


۱۷ 


5 الطضل مثل العجينه ُشكلها كما تحب فتشکیله بالروحانیات 
يصفه بالقوام ال مستقبلاً . 
- ثبت علمياً آن الوسیقی تساعد على آفراز الجسم لماده الاندروفین 
التي تعمل على تتمیه الذكاء والعملیات العقلیه 
- وقد ثبت بالطب البندى أيضاً أن خلایا الجسم نتکون من سبع 
شكرات ( خلايا ) مرتبطه إرتباط وثيق بالسيع نغمات الموسيقيه . فعند 
إستماع الطضل إليها يشفى من الإضطراب المرتبط بالخليه الرتبطه 
بالنفمه الموسيقيه . 
- أسلوب التحاور مع الطفل لا يتم إلا من خلال الأنشطه والنشاط هو فن 
الفن هنا هو الوسيله الرئيسيه للتعامل مع سلوكيات الطفل . 
آثبتت المؤلفه فى مؤلفاتها السابقه ومن خلال دراساتها التطبيقيه آن 
ممارسه الطفل للأنشطه الفنيه يقيه من الوقوع فى الإضطرابات النفسیه 
والسلوکیه . 
- يولد الطقل ولدیه الموهبه القنیه بالفطره فنحن ما نتمیها ونحن من 
انقتلها بداخله . 
؟. الأنشطه الفنهد والمارسات الخاتيه للطفل > 
1 
- الفن : هو لداع داخلى بالقطره فى تكوين الطفل وهو إبداع الطفل 
فى آداء معين بميزه ویعبر من خلاله عن مشاعره الناتبه ۰ فالفن هنا 
غه يتميز بها الطفل فى التعبیر ویبرع بها . 

اط القنى : 

هو باورة الفن فى صور ممارسات تدرییبه فمّاله وفیها ینتل الطفل 
فنه الإبداعى فى سوره نشاط سلوكي له قواعده ومعاييره الثابته . 
وهو ترجمه فعلیه للفطره الفنيه في شکل أدائي منظم بقواعد ثابته 
تحکمها معایر تفعل دور النشاط الأدائي الفنی . 


۱۷ 


العلاج النقمي بالفن 

حقيقتاً الملاج النفسي بالفن ملاج قدیم وقد سبقنا الغرب فيه 
وارتبط العلاج بالفن بالعلاج النفسي كذلك ارتبط بالعلاج بالدین عندهم 
» ونحن تعلم أن الغرب 1 آوروبا ] آول من استخدموا العلاج النفسي 
الديني وکان ذلك من قبل سنة الیلاد أي قبل بعثة النبي محمد صلی الله 
عليه وسلم » ولسکن فشلوا ‏ تقدیم هذا الملاج . 

العلاج التفسي بالفن : مما لا شك فيه أن هذا العلاج يساعد 
المريض أو طالب المساعدة النفسية عن التعبیر سلوكياً بالفن اكثر 
تعبيراً لفظياً ٠‏ وخاصة الذين يعانون من الرهاب بشکل كبير والخجل 
الإجتماعية أو القلق الإجتماعى . 

ویعتبر العلاج التفسي بالفن آفضل عن غيره من طرق الملاج النفسي 

عن الذات بطريقة جميلة وهادئة جداً » ویمکن للملاج النفسي 
بالقن أن یساعد الفرد على معرفة نفسه ۰ وتوکید ذاته وإعطائه الثقة 
یالنفس بشکل آکبر ؛ وهذا ما آئسه عتد الحضور للا مراسم القن 
التشكيلي مع انزملاء 2 مراسم القن التشکيلي وغرف الرسم فتجدهم 
یتسمون : بالثقة بالنفس وجراءة بلا طرح الأسئلة والأفكار وانحوار النظم 
» والتفكير ببطه ويدون تشتت ۰ وقوة ‏ الترکیز وهذا ما لاحظته مع 
زملائي ن التشكيليين وبما أنني أهوى الفن التشکيلي من بعيد 
وقریب ۰ کذلك وجدتهم یختلفون عن جميع الناس الذین آتمامل معهم 
بك هذه الحياة » ویما إن لي اتصالات مختلفة مع جميع ات المجتمع بذ 
مختلف المؤسسات الإجتماعية من مدارس ومعاهد ومراكز ومستشفيات 
وجامعات ومساجد وكل ما آلتتي بهم وجدت أن الفنانين التشكيليين 
يتميزون بقوة تركيز أثناء الحديث ووقار وهدوء ونقاش حاد دون تلعثم أو 
تردد أو تشتت أو عصبية أو ملل من الحوار والنقاش » وهذه من إحدى 
فوائد الفن التشكيلي على الإنسان ٠‏ 


۱۷۳ 


والعلاج بالفن قد يستثير الخیال عند الریض إذا كان يماني من 
مشکلات نفسية عصابية » كذلك يفتح عند القرد الابتکار ويعد 
التظر بشكل منظم وسلیم و دون تمقيد. 
وان الاستمرار ‏ عملية السلاج النفسي بالفن يعطي المريض الاحساس 
والشعور بالإتجاز والابداع ۰ مما يزدي إلى استمرارية الریض ب التقدم 
با مجال الفن وعملية الاتقان بشحكل كبير ؛ ویساعد الفرد ب4 تعلم 
ترتیب الافکار وتنظیمها واخراجها بطريقة منظمة وواضحة وهادقة إلى 
الواقعء 
٠‏ الفرق بين الأنشطه الفنيه و المارسات الحياتيه : 
- الأنشطه الفنيه :هی ترجمه آدائیه مقصوده محكومه بقواعد ومعاير 
ثابته تحوى آداء فمّال تلقدره الفنيه للطفل تخص الأداء الفنی بمينه ولا 
- أما المارسات الحياتيه : هى آداء متتابع منتظم يحدث بصفه مستمره 
غير مقصود بعيته فى آحدأث الحياه اليوميه ولا يتصق يطابع محدد 
وليست له قواعد وشروط محدده ومن هنا تعتبر الممأرسات الحياتيه آعم 
و اشمل من الأنشطه | 
ج ) كيفيه دمج الأنشطه انفتیه بالمارسات الحياتيه : 
يحدث ذنك الدمج من خلال النقاط التالیه : 
- تفعیل دور الأنشطه الفنيه بطريقه تتابعيه متحكرره عبر الأحداث 
اليوميه بصفه مستمره . 
- تفعيل دور المارسات الحياتيه من آنها مجرد ممارسات غير 
هادفه إلى آنها ممارسات تهدف إلى تحسين الأداء النفسي و 
المقلي والجسمي للطفل وذلك بإستخدام الصینه الفنيه . 
- ممارسه الأنشطه القنيه كممارسات حياتيه يوميه . 
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- صفه المارسه الحياتيه بالأداء الفنی مظما فى الأداء الحرکی 
اليومي ( كالرياضه و الشي ) آما فى الأداء الفذائي ( أختيار 
الوجبات الفیده . طریقه التمامل مع الطفل وضن تتاول الطعام ) 
وایضاً طريقة استذکار دروسه ( فن القراهه .فن استرجاع 
الملومه ‏ فن عرضها و جودتها ). 


۳ الأداء الجيد للقدرات النفسعقليه . 
غ. التماء البدنی الجید . 
۵. اميه سلوصکیات الطفل . 
3. تنميه التذوق الحسي والنفسي . 
۷ تنميه القدره الحسیه واللاشعوریه . 
۸ تلاقی الشمور مع اللاشمور على آداء جيد متتظم . 
.٩‏ تراط جمیع الجواتب الإنسانيه فى سياق قوی مُتفاعل . 
۰ خلق طقل يتمتع بالصحه العامه الجیده . 
۱تممیل الآداء الأعلی لطفل المستقيل . 
.نميه القدرات الانتاجیه و الابداعیه عند الطفل . 
1.الوصول بالمجتمعات إلى مراحل تقدمیه حضاریه من بناء مستقبل 
جيد لأطفالبا الأسوياء . 
الطب النفسي والعلاج بالف 
ممارسة الفنون طريقة فقالة لتخفيف آثار الاضطرابات النفسيه 
وتكمّل الوسائل الكيميائية والسلوکية 
البحث عن وسائل نساعد ‏ تطوير انواع العلاج السائدة 4 مجال 
الأمراض النفسيه والعقليه؛ المزمنة منها والمستعصية» لا يزال قائماً حتى 
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لا يقتصر العلاج على الوسائل الكيميائية والسلوكية. ومن ذلك الملاج 
بالفن الذي أثبت جدواه وقماليته 2 مساعدة ١‏ ن على التخلص مما 
يعانون من اضطرابات نفسية دون أن يكون هناك إهمال للملاجات 
الأخرى ولا يلذيها؛ لكن يواكبها بذ منظومةٌ تعود بالنقع على الإنسانية. 
أتى العلاج بالفن وهو جزء من العلاج بالممل» بالتتوع با الألوان الذي 
أصبح سمة هذا العصر. فالالوان تحقق التوازن بلا عمل الأعضاء التي 
اعتراها الخلل. وهناك ألوان تبعث البهجة بيذ النفوس وتسر الناظر إليهاء 
وسكذلك العکس الوان تقود الى إثارة مشاعر السام والتبلد والاكتئاب. 
ومثلاً ضوه الشمس ليس مصسدرا للثور فقط بل غذاء ومولد للنشاط 
والحيوية. 
وعن تعريف العلاج بالفن يقول آيمن ياسين إختصاصي الملاج بالفن 
بقسم الطب النفسي بمستشقى الدكتور عرفان يجدم؛ ان هناك 
تعريقات عدة للاج بائفن. منها.: 
- تعريف هاري وتدسون (۱۹۸۷ :(الملاج بالفن طريقة فقالة 2 علاج 
الاضطرابات النفسيه لدى الفرد الذي يعبر سلوکیا بالقن أكثر من 
تعبيره لفظياً 
. تعريف كرامز (۱۹۵۸): التعبير بالفن فرصة كبيرة للابتكار والإبداع 
والسعي نحو الإتقان؛ إن خبرة مراجمة ما يعسل الإنسان بيده خبرة 
عظيمة؛ خاصة عتدما يستطيع آن يعبربيده عما يا عقله. 
. إنه التعبیر عن الذات وإسقاط صورة الذات وعالم الفرد. 
- إن المريض النفسي عتدما يعبر فإنه يعبر عن العالم الداخلي له او العالم 
من حوله؛ أو عالم جديد برؤية خاصة ذاتية للمريض. 
وهناك ما يسمى بالتمريف الشامل نلعلاج بالفن» ما يقول آیمن ياسين.. 
وهو يعتبر أحد آفرع العلاج النفسي» ویستممل المهارات مع بذل الجهد مع 
التأكيد على استخدام الفن بما فيه الخطوط والألوان وجميع انواع 
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الفنون التشحکيلية بحيث لا یاخذ طابماً لقتل الوقت أو تأكيد نمطية 
معينة على أن يكون عملية لمبور هوة الاغتراب من خلال مشاركة 


لتحقیق البصيرة. ويضيف آیمن ياسينء أن وضع الخطة العلاجيه يتم من 
خلال علاقة خاصة بالمعالج؛ ويحتاج إلى شترة تطول أو تقصر حسب 
الحالة ثم حسب قدرة المعالج. ويتم ذلك من خلال علاقة تماقدية لا تلفي 
العلاجات السابقة ولکن تواكب الملاجات الأخرى للوصول بالمريض نا 
هو أفضل. ويعتمد ذلك على قدرة المعالج وصبره حتى ینجح با عبور هذه 
المرحلة من الرض. وبلا حالة الرفض يؤخذ بالبدائل الأخرى» التي تستغرق 
من ثلاث إلى أريع جلسات هذ الأسبوع ر 
كيف بتم العلاج بالفن؟ لقد أصبح متوفراً چذ أقسام ووحدات الطب 
النفسي تقنيات علمية حديثة بقسم العلاج بالعمل؛ سواء للرجال أو التسماء 
ويشرف عليها متخصصون ‏ هذا لمجال 
وهناك توعان لاستقبال الحالات ‏ حالات داخلية للمرضى المقيمين وحالات 
تتابع من خارج الستشضی. وتتم عن طريق عقد جلسات تلملاج بالفن من 
خلال العلاج الجمعي بالقن بواقع ثلاث إلى أريع جلسات بل الأسبوع ومدة 
الجلسة ساعة ونصف الساعة. 

يقوم ا مريض فيها بمزاولة الفنون التشكيلية بشتى أتواعها مثل 
الرسم باستخدام الألوان الشمعية والمائية والزيتية. كذلك الحفر على 
النحاس والقصدير والخزف وغير ذلك» ويقوم المشرف على القنون بتلك 
الوحدة بتحليل تلك الرسومات ومدى ما وصلت إليه حالة الریض النفسي. 
إن هذا التوع من العلاج ليس شكلاً لقتل الوقت» أو تأكيداً لنمطية 
الرتابة أو إنتاجاً لعارض أو إعادة الثقة بالمعنى السائد آو مله الوقت او 
استفلال الطاقة الإنتاجية المكقوفة. هذا كله قليل؛ لكن البدف من 
العلاج الأكبر مو التعرف على الجسد والنفس من خلال العمل؛ آما 
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الانجاز فهو إنتاج جاتبي؛ فالبصيرة لا العقلنة هي الهدف الآول والتعدیل 
السلوكي من خلال التمليم والبصيرة مما هو النتساج الجائبي. 

إن ما يُستخدم به انعلاج بالفن من خلال رسومات ا مريض وخطوطه 
وآلوانه حديث غير ناطق يقدمه المريض النفسي لإيصال رسالة أحيانا 
تكون موجهة إلينا كمعالجين وأحيانا تكون ضائعة المالم. وآن هذا 
العلاج يضيف بعداً جديداً بضرورة التغلب على الاغتراب عن الجسد ب 
حياتنا المعاصرة. 
العلاقة بين العالع النفسي والمريض: 

مما لا شك فيه آن العلاقة بين المعالج النفسي وا مريض النفسي 
مهمة جدا ۰ ويجب أن تکون قوية ومتينة » وتسمى العلاقة بينهما 3 
العلاج النفسي بالفن باسم ( التحالف الملاجي) ۰ وتقوم على انوطاء 
والصدق والمحبة ويجب على المعالج إقامة العلاقة المهنية إذ العلاج النفسي 
المتمارق عليها . حتى يطسئن المريض ويثق يذ الممالج وينطلق. 
والتعبير عن النفس واستخراجه ليراء الشخص تفسه ويراه الآخرين يعتبر 
E GRE‏ 


النفسي 
تاريخ الملاج النفسي بالفن 

أول مدرسة للعلاج النفسي بالفن : هي مدرسة [ مارجریت نومبروج ] ٠‏ 
وقد أطلقت عليها اسم مدرسة [ والدين ) عام ۱۵٩۱م‏ » وكانت تقوم على 
نظرية التحليل النفسي » وكانت مرتبطة بالعلاج بالدين كثيراً 
المعالج النفسس بالفن 

حقيقتاً المعالج مهم جداً كما قلنا سابقاً وهو طرف مهم بذ عملية 
العلاج التفسي » ويجب أن يكون المعالج النفسي ملم بعلم النفس وآن 
يكون حاصل على الدرجة الجامعية بلا علم النفس ودورات تأهيلية بذ 


۱۷۸ 


تخصصه علم النفس فیچب آن يحكون ملماً 
بما دارسه يلا مجال عام النقس ‏ مجالات فروعه مثل : علم النقس اللمو 
- علم النفس الإكلينيكي - علم النفس الفسيولوجي - علم النفس 
الشخصية - علم النفس القياسي - علم النفس التريوي - علم النفس 
اللفوي - علم التفس الارشادي - علم التفس التعلم - علم التفس 
التجريبي - علم النقس العام 

ویجب أن يكون المعالج النفسي بالفن له خبرات بذ مجال المقابلة 
الإمكلينيكية الجيدة ٠‏ كذلك يجب أن یتسم باللباقة والابتسامة الراشة 
» وآن يكون مؤثراً بي شخصية المريض ؛ وان يقيم العلاقة الإنسانية مع 
المريض ؛ وتكون روحه خقيقة ؛ ويتمتع بالذكاء ؛ والوعي بالذات ؛ 
وكذلك بالذكاء الاجتماعي ۰ والذكاء الوجداتي » وحساساً بمشاعر 
ومشكلات مريضه » والقدرة على توجيه وارشاد الذات بطريقة غير 
مباشرة ؛ ويجب أن یکون مصحيحاً نفسياً فمن العيب آن یکون المعالج 
النفسي مريضاً نفسياً قد يعاني من اكتثاب أو قلق نفسي 

كذنك يجب أن يكون المعالج التفسي القن ( فتاتاً ) يمعنى 
۽ وله ميول ‏ الرسم التشكيلي و الفن التشكيلي بانواعه ومتقيل 
وان يكون إنساناً رومانسيا هادئ بطباعة صافها القلب بشوش الوجه. 
عملية العلاح النفسي يالقن 
*يجب أن يكون هناك علاقة قوية ومهتية مع المريض والمعالج ۰ تسودها 
البدوء والروح المرحة والابتسامات المختلقة 
* يجب على العالج آن يشجع الریض على إنتاجه الفتي ۰ وزيادة تقاعله 
مع أعمالة وتعبيراته ؛ وذلك لزيادة وعيه بذاته ونموها 
أدوات العلاج النفسي بالفن 
-المواد :1 الوان الباستيل - أقلام الفلوماستر - ألوان المياء - الفرش 
پائواعها الجید: - أوراق الرسم الخاصة لكل نوع من الألوان الستخدمة 
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- نوع الكنف - الخزف - الصمعغ - القصات - ادوات التصوير ¬ 
وغيرها 
-المكان : يجب أن يكون مكان مهيا وهادئ رومانسي ويتميز بانارة 
خافت ومعقول وهادئ 
-التنظيم : تنظيم الجلسات الملاجية بشكل جيد ۰ ووقت کل جاسة ب 
كل أسبوع 
۲ الفنون و الإضطرابات النفسعقليه : 
| كيف تتکون العلاقه النفسمقليه ٩‏ 
توضح المؤلفه كيف يحدث التفاعل الإيجابي والسلبي بين النفس والعقل 
كما يلى .. 
- ياتى المؤثر الخارجي بالشکله أو الصدمه السيئه آو الفرحه وأول ما 
مادم مله هو النفس - -. لماذا النفس قيل العقل 14 
* لان النفس هی آضعف جزء فى الگائن . 
* النفس لا تحتاج إلى تقاعل مع نفسها ۰ آما العقل فإنه یحتاج إلى 
تفاعل مع خلاياه المتعدده و الترابطه حتی یتفاعل مع المؤثر 
الخارجى . 
* النفس آسرع تفاعلاً مع المؤثر من العقل . 
- تجنب النفس المؤثر الخارجى إليها وتتفاعل ممه فإذا كان ا مؤثر 
النفسي إيجابي ذيكون رد فمل التفس إيجابي وإذ! ڪان المؤثر سلبي فرد 
فل النفس يكون سابي ويتم ذلك التقاعل من خلال إشارات موجهه 
تحدث بين المؤثر و النفس . 
- تیدا النفس بإصدار تلك الإشارات ایجابیه آم سلبيه إلى السقل ( المخ 
مرکز الأعصاب ) فيتلقاها مركز التفاعل العصبي وخلاياه العصبيه ثم 
بيدا بالتفاعل داخلياً بين خلاياه والتى تشمل مراكز التفكير الحسي و 
الإدراك والذاكره والإستيعاب و الذكاء والتحليل والتفسير والاستقصاء 


؛ویحدث ذلك التفاعل بطریقه ما حسب إشارات النفس إيجابياً فیحدت 
التقاعل بطريقه ما حسب [ش ارات النقس ایجابیه فيحدث التناعل 
للممليات العقلیه ايجايي والعکس صحیح إذا كانت |شارات النفس 
سالبه . 
- يبدأ المقل با سدار إشارات إيجابيه آو سلبیه إلى خلایا الجسم المختلفه 
للتفاعل مع إشارات المؤثر الايجابي أم السلبي . 
- تتلقى جميع خلايا الجسم إشارات العقل فإذا كانت إيجابيه فيتفاعل 
معها الجسم بنفس الإيجابيه فيزداد الجسم قوه ؛ والجزء الذي یمانی من 
الإضطراب قد يتحسن وخصوصاً إذا تكرر المؤثر الايجابي أكثر من 
مره متتالیه 
- اما ا كان الزثر سليي فتتلقاء خلایا الجسم من مركز المصب فى 
فيحدث الاضطراب فى الخلايا اليه بترم 
وتضعف الخلایا القويه وخصوصاً إذا تكرر معدل سلبيه الوثر الآتى من 
العقل إلى الجسم . 
( فمن ذلك المنطلق تجد وجود علاقه متبادله بين آلتفس والعقل فتسمى 
الملافه التفسمقليه ) 
بم تعريف العلاقه النفسعقليه :- 

هی تلاحم آداشي يحدث بين التفس و العقل وهی علامه متبادله 
ومکمله تبعضها ولا یمکن آداء عنصر متها إلا فى وجود العتصر الآخر 
لذا أطلق عليها " النقسعقلیه " . 
ج كيف ثنمي الاداء النفسعقتي عند الطفل 9 

مما سبق يتضح لنا آن النفس تصدر إشارات لتعقل والعقل يعيخٍ 
إشاراته للنفس والجسم » وقد توصلت المؤلفه إلى أن النقس تزدي أداءاً 
مختلف عن العقل » فالنفس تنبض و المقل يحسب » فلا غنى لأحد عن 
الآخر فى إتخاذ الأمور مواجهه الشکلات والمواقف الحياتيه لأن الله 
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خلق فى الانسان النفس والعقل وتلاحمهم فى الأداء البشري هو متطلیات 
الله سبحانه وتعالى » فالعقل یحسب الأمور ویفکر و يحلل ویناقش 


الطرق 


و الوساثل » أما النقس تشعرو تلبض و ترحم و تتسم بالرونه ( 


فقد نشبهها يالذكر و الأنشی ) فلا غنی للحیاه عن إشاهما لتستقيم 


الدنيا . 
وتوضح 


koi 


المولفه فى النقاط التاليه كيفية تقوية الأداء النفسمقلي للطفل : 

. تقویه المناعه النفسيه . 

. تقويه المناعه العقلیه . 

ممارسه إستخدام حوار متیادل مستمر يومي بين النفس والمتل 

فى كل مشکله تواجه الطفل . 

تنمیه العملیات المقليه للطفل وطرق أدائها . 

تنميه مهارات التفكير العلیا ( التحلیل . التفسیر. الاستنتاج ) 

تعليم الطفل طرق الحوار التفسعقلي . 

. ترويض التفس وعدم تلبيه كل متطلباته . 

إستخدام حوار العقل فى كل المشكلات النفسیه لأنه ية 

النفس من الوقوع فى أضطراب . 

. تدريب العقل مع النفس على تلقی الوثرات الخارجيه وذلك 
يحدت بإقتحام وسيطره العقل على النفس من خلال تدريب 
القدره العقليه على الحمل وتنشيطها بمسدل أداشي مرتقع أى 
تنميه خلايا التذكر والإستيعاب والإدراك و التفكير على 
مهاره الآداء الجيد بالأنشطه وبذلك يقوى العقل ؛ ويسيطر على 
الآداء النفسي مما يسهل عمليه التفاعل المتبادل بینهسا وهو 
الاداء ( النفمسمقلي ) فى تلقى الأحداث و المزثرات الخارجيه 
وقدره قائیه على التفاعل معه . 


AF 


د تأثير الفنون على الإضطرابات النفسعقليه : 

وسبق أن (کرت الژلقه أن العلاقه النتسعقلیه السالبه الناتجه عن 
المؤثر الخارجى السالب ينتج متها اضطرابات فى بعض وأضعف خلايا 
الجسم » ومن هنا قد يصاب الطفل بإضطراب مزقت ولكنه قد يتحول 
إلى إضطراب دائم إذا آهملتا علاجه ؛ وقد يتحول أيضاً إلى مرض مزمن 
إذا تناسهنا علاج الإضطراب » لذا وجب علينا السيطره على النفس و 
المقل وتقویه مناعتهما وذلك من خلال ما يلى ... 
©” فقد توصل الولفه إلى أساليب مستحدثه وطرق جيده للمساهمه 
فى هلاج الإضطرابات النفسعقليه ‏ وتلك الأساليب تتضح فى إستخدام 
الفنون كعلاج للإضطرابات النقسيه و انمقليه » ونخص بالذكر ( 
الإنشطه الفنيه ‏ الممارسات القنيه الحياتيه . و المارسات الحياتيه الفنيه > 
مم والفرق بين الممارستين د 

- المارسات الفتبه الصساققة : 

هی ممارسات تفن سکاسلوب وطريقه متبعه متكرره فى 
جمیع آوقات وظروف الحیاه کاداء بومي متتایع .. 
- المارسات الحیاتیه الفنیه : 
هی ممارسه الأداءات الحياتيه بطریقه فنیه میدعه وهنا کل 

ما يفعله الانسان یخضع تحت آداء هنی . 

مثال ..:ممارسه اللمب بطریقه فنيه ‏ ممارسه الكلام بإتيكيت فى 

. ممارسه الأمكل بإتيكيت فنى . 

- إدخال مؤثرات هيه خارجيه إلى النقس و العقل بطريقه متكرره 

منتظمه تعمل على تتشیط الأداء النفسعقلي . 
- التنميه العقليه بالأداء الموسيقى والرسم و الشعر . 
“ تنميه التذوق النفسي بتنميه التذوق الفنی . 


AF 


ممأ يودي ذلك إلى علاج ال ضطراب وتحسین آداء الخلیه الضطریه لتعمل 
بطريقه جیده مره آخری . 
.٤‏ أنواع الفنون الستخدمه لعلاج اضطرابات النشاط الزاند عند الطفل 

ما آن النشاط الزائد هو (ضطراب نفسي عند الطفل وان الفنون تساهم 
فى علاج الإضطرابات النفسیه . 
إذن ... الفتون شساهم فى علاج (ضطرابات النشاط الزائد . 


.١‏ الوسیقی بانواعها ای ائوسیقی السمعیه ٠‏ و الوسیقی الأدائيه و 
الإيقاعيه ‏ وانقواعد النظریه نعلم الوسیقی .. 

۴ شن البانتومایم : وهو الفن الحرکی التعبيري الصامت . 

۴ فن الیوجا :وهو فن رياضي ثابت الحرکه و الكلام . 


.٤‏ الفن السرحی :ویشمل الأداء التمثيلى الحركى و البصری 
واللفظی التمبيري » وکل متهما يعمل معا بطرق مُحکمه 
وثابته 


. فن الحوار اتبلدل : يحدث بين امائج والطقل المضطرب . 
فن الإلقاء التعبيري : ويشمل انشعر و انزجل المصاحب بالحركه . 
فن اللعب + ويشمل ألعاب حركيه ۰ عقليه و نفسيه . 
هشن الممارسه الحياتيه : تفميل الأداءات الحياتيه بالفتون بإستخدام 
منتجات البيثه . 
٩‏ فن المارسه الفنيه الحياتيه : تفعيل الأنشطه الفنيه فى مجالات 
الحياء كاداء ثابت . 

.٠١‏ نون القراءه اللفظيه التمبيريه : تشمل التثقيف المقلي والقراءه 
الأول وهله لوضوعات يُصاحبها تعبير لفظي حركى عنها. 
۱.فن الرسم ؛ يشمل تعبير أدائي عن اشکال معينه وتلوينها 

واستخدام أنواع مختلفه كفن النحت والرمل ‏ الزخرفه . 


يانه 


۵ التفسير التجريبي للمؤلفه فى علاج إضطراب النشاط الزائك : 


آدی إلى 
آدی ای 
آدی إلى 
إضطرايات جسمیه 
- التوضيح : 


لقد حدثة الاضطرابات فى التقس الذي يتكون عته إضطراب عقلي 
العملیات الوجوده فى المخ تضعف و هقد توازنیا ۰ مما يودي إلى 
[ضطرابات سلوکیه آدائیه لطقل يعبر بها عن الا ضطرایات النفسعقلي 
الأمر الذي يزدي إلى الا ضطرابات الجسميه السیثه . 


مود 


زنت) () نه 
حنه 


تعديل السلوك 
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صحه عامة 
التوضيح : 
بما آن إضطراب النشاط الزائد هو إضطراب تقسعقلي إذن -. 
- إستخدام المارسه الحياتيه والآدائيه والتدريب يساهم فى علاج 
العملیات التفسيه والبقليه عند الطفل بالاتشطه المختلفه الأمر 
الذي يؤدي إلى علاج إضطراب النشاط الزائد . 
- تقويه المناعه النفسعقليه لینتج عنها قدرء على مواجهه الشکلات 
والتصدی لبا وعدم التأثیر بتواتجها السیثه وهو وضع الطرق 
والخطوات لحلها . 
- تتشیع ونتمیه القدرات النفسیه والعقليه مثل تتمهه الإدراك . 
الإسثيعاب . التخزين ‏ الإسترجاع ‏ التذكر . التحلیل . الترکیز . 
الترتیب ‏ المشاعر ‏ التنوق ) ينتج عنه قدره على التحکم الذاتی 


۱۸ 


للنفس والعقل ۰ مما يزدي إلى القدره على السیطره النفسيه و 
العقلیه على الأادء السلوکی الفیررسوی للطفل نقسه . 
- القدره الهاریه ؛ للقدرات النفسعقليه ينتج عنها الابداع والجوده 
فى الأفمال السلوكيه للطفل و الصحه الجمسميه المنتظمه 
والقضاء على إضطراب النشاط الزائد بل توجبهه لخدمه الطفل 
وتقدمه ای أن يتم تحويله من إضطراب نفسي نشاط زائد غير 
مقصود إلى تطور نفسي نشاط زائد مقصود تصالح الطفل فى 
جميع مجالات الحياه وبإستخدام جميع الجوانب الانسانیه . 
.٦‏ تشخيص إضطراب النشاط الزائد عند الطفل بإستخدام الإنشطه الفنهه : 
توصلت المؤلفه إلى طرق يتبعها ائُعلم الأمائج نتشخيص إضطراب النشاط 
الزائد عند الطفل بإستخدام الأنشطه الفنيه كما يلى د 
.١‏ التشخيس الأول : 
نجد الطفل كثير الحركه ‏ لا يرتكز فى مكان . لا يثيت 
زمتیه صغيره ‏ حواسه غير مستقره ‏ متوتر ‏ شقی - 
۶ التشاط ( لعبه نيه » 
- يطلب المعلم الْحالج من الطغل الإرتكاز على رجل دون الأخرى لمده 
نصف دقيقه . 
- يطلب الُعلم لالج من انطفل أن پنظر تلصوره لأطول فتره ممكمه 
دون أن يحرك عينه ( لم یستمر) 
* التشخیس 
إضطراب نشاط زائد ( عدم إتزان حرکی حواس ). 


لفترات 


۲. التشخيص الثاثى : 
- نجد الطفل همچی. غير مرتب ملابسه - غير منتظم فى مواعيده - 
غير منظم لأدواته . 


AY 


* النشاط (مسابقه فنیه ) 

- يطلب امُعلم امُمالج من الطفل التسابق مع زميله فى ترتيب ادوات 
الغرفه فى خمس دقائق ( لم يُنظم ) 

* التشخيص : 
إضطراب نشاط زائد ( هوضوي ) . 


ساسم 
۲. التشخيس الثالث : 
العلفل لا يهتم بآحد ‏ لا ينقعل الأحداث . لا يتحمل السولیه لا يُالى 
بالوشوعات المثيره مع الحردكه الكثيره . 
۰ التشاط (موقف سلوكي هنی ) 
يمرض الم الممائج على الطفل موقف سلوكي 
- إذا طلب منك إنقاذ طفل بيكي ماذا تفمل ٩‏ 
- إذا فقدت شن ثمين تملكه ماذا تفمل 5 
إذا كانت سلبيه ( غيرمهتم ) 
© التشخيص : 
إضطراب نشاط زائد ( اللاميالاء ) - 
— 
4. التشخيس الرابع : 
- الطفل يضرب زملائه .ینتتم. 
* التشاط (دائي بخامات البیثه ) 
- يطلب انلم العالج من الطفل مشارکه زملاته فى اداء اشکال 
پالصلصال ویقدمها لزملائه ویساعدهم . 
إذا كان هجومی ( غير متفاعل ) 
۶ التشخیص : 
[ضطراب نشاط زائد ( عدوانی )۰ 


اغب يُعائد . يكسر الأدوات . . 
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. التشخيس الخامس : 

- الطفل لايتصت لا يلتفت للمكلام . كثيرالكلام . كثير 
الحركه ‏ لا پمی للمعلومه. 

* اللشاط (لعبه السلم و الثمبان) 

- يطلب الُعلم ائُمائج من الطقل اداء لعبه السلم و الشبان قى 

دقبقتين محاوله منه ليصل لأقرب نقطه آمان ( لم يصل ) 
© التشخيص : 
إضطراب نشاط زائد ( عدم تركيز ) . 


. التشغيس السادس : 
- الطفل لا يفهم ‏ لا يدرك يتكلم فى أكثر من موضوع فى وقت 


* النشاط (سؤال و جواب) 
- یشرح العم المُمالج الطقل آنواع الفتون التى يجب ممارستها 
ويفرضها عليه باشکالبا الختلقه وأهميتها بالنسيه له ثم يسأله 
عنها مره آخری ( غیرمتجاوب) 
© التشخيص : 
[ضطراب نشاط زاکد ( ضعف [ستیماب . ضمف تحصیل ‏ تشتت 
إنتباء ) . 
۲ التشخييس السابع : 
- الطفل كثير الكلام . لا ينصت .متواصل الحدیت يُمَاطع 
الآخرين فى الحديث ‏ لا يهتم بأقوال أحد غيره . 
* التشاط (حواری‌فنی ) 
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- یتحاور الم الُمالج مع الطفل حول الشن وآهمیته وما يجب أن 
يستمع إليه وما الذي زدیه فى حياته » ويوضح الُمائج 


للطفل إختياره لون مُعين من الفتون ويتد اخل معه فى الحوار 
( يكمل حديثه لا يتصت ). 
* التشخیص : 
إضطراب نشاط زائد ( كثير الکلام ) . 
سس 
۸ التشغیس الثامن : 
- نجد الطفل مهزوز الشخصيه ‏ يتلجلج فى الحدیث و يتلعثم . یتردد 


فى الاجابه ‏ لا يبدى برآیه فى الوضوعات . 

* التشامد (موسیعی غنائي) 

- يطلب الْعلم السالج من الطفل غناء أغنيه یفضنها واشاء غنائه 
يبدا الُمالج فى الحديث مع الآخرين آو التظاهر يإنقمال ( الطفل 
غير مثابر و متلجلج ) 

: التشخيص‎ ٠ 
. ) (ضطراب نشاط زائد ( ضعف الثقه بانتفس‎ 

مك 


4 التشخيس التاسع : 
- نجد الطفل يصر على معرفه شئ غامض . ينفعل ليعرف ۔ يكرر 
الإصرار بإلحاح . 
* النشاط (فزوره قنیه) 
- يعرض امُمائج على الطفل فزوره صعب ممرفتها ويستثسر فضوله 
عنها ( يلح و یمسر على معرفتها ) 
* التشخيص : 
(ضطراب نشاط زائد ( إلحاح + فضوليه ) 
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۰ التشخيس العاشر : 
- تجد الطفل غير قادر على استرجاع المعلومه ولا تلبت بذاكرته . 
ينسى بسرعه . لا يتذكر الأشكال جيداً. 
© النشاط (مسرحى آدائي » 
- يعرض امُمالج على الطفل مشهد آدائي تمثيلى ويتخلله أشكال و 
صور ؛ ثم يطلب مته أداء ذتك المشهد بعرض للصور و الأشكال 
من ذاكرته وكلمات المشهد التمثیلی ( لا يتذڪر) 
© التشخيص : 
إضطراب نشاط زائد ( ضعف ذاكره ) . 
۱. التشخيص الهادى عشر : 
- نجد أن الطفل لا يؤدي العمل فى الفتره المحدده له يبطئ فى 
الأداء . . 
* النشاط (ادائي قص و لزق ) 
- يطلب المملم الْسالج من الطفل تكوين شكل محبب إليه 
باستخدام آدوات انقص و انلزق ويوفره له ويؤدي العمل قي أقل 
فتره زمنيه ممكنه . (یطن الآداء) 


۶ التشخيص : 
إضطراب نشاط زائد ( ضعف الانجاز ) . 
سمه 
الثانی عشر : 
- نجد الطفل غير مُثابر فى ادائه للعمل یغیر آدائه بعد فتره قصيره 


ولا یکمله . 
٠‏ التشاط (ادائي عزقی) 
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- يطلب الم الُمائج من الطقل عزف السلم الوسیقی عدد من 
الرات على آله البيانو بعد تعليمه لطریقه عزضه ویترکه بمفرده 
یزدیه اطول فتره ممعکته . ( غیرمثابر * فشل فى اداء جید ) 
* التشخیص : 
[ضطراب نشاط زائد ( الملل و الاحباط ) . 
یس 
۲. التشغیس الثالث عشر 
- نجد الطفل يميل إلى الوضوعات التافهه والمشكلات السطحید . 
يبتعد عن الوضوعات الفیده والمهمه 
© النشاط (أفلام الکمبیوتر ) 
- یم رش السالج على الطفل فيئمين إحداهما يتحدث عبن 
موضوعات علميه والشانى يتحدث عن موضوعات تافهه مشل 
المكارتون ( الطفل يميل تقیلم الکارتون ) 
© التشخيص : 
إضطراب نشاط زائد ( الا 


غال بالإمور السطحیه ) . 


4. التشخيس الرابع عشر : 

- نجد الطفل متسرع فى الأداء دون تفكير . يندع فى الإجايه . 
يؤدي العمل دون حساب لإبعاده ومخاطره . 

* النشاط (لعبه مسايقه خطره) 

5 يطلب المعلم المعالج من الطفل الجرى حتى يقفز من فوق الحبل و 


یضع المعلم الحبل عالیا جدا 


(الطفل يزدي دون تفكير و بسرعه) 
© التشخیص : 


(ضطراب نشاط زائد ( التسرع. الاندهاع- التهور ) . 
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: التشغيس انامس عشر‎ .١ 
تجد الطفل مكثير التقاب النفسي ۔ يقضب سريعاً  ييكى من اتفه‎ - 
 بابسألا‎ 
) النشاط (حواری إستفرزازى‎ * 
یتحاور العالج مع الطفل بطريقه إستغزازيه لإستثاره مشاعره فى‎ - 
موضوع يغضبه ويستمر فى ذلك لقياس مدى إتفعاله ( یذضب‎ 
) ويستثار‎ 
: التشخيص‎ © 
إضطراب نشاط زائد (سريع الإنفمال . إثاره نفسيه لأتفه الاسباب)‎ 


۷ أثر الفنون فى العلاج النفسى عامة : 
- تؤثر الأنشطه الغنيه بأدائها و الإستماع إليها وممارستها 
شديداً فى علاج وتحسين وتنميه التفس اليشريه ۰ قهى المحوّل ! 
من آنجوانب السلییه إلى الجوا إيجابيه وذنئك عن طريق الممارسه 
الأدائيه الستمره لآن علاج النقس لا يتم فى وقت محدد أو فتره قصیره بل 
يتخذ الملاج النفسي فترات طویله نشفائها ونكن العلاج یالفتون یعتبر 
آسرع وسیله مستخدمه لعلاج النقس لما تتمتع يه من انشطه ریاضیه مثل 
فن الیوجا و الرياضه البدنیه وأتشطه حرکیه صامته مثل فن البانتومایم 
فهى تعبیر خركي وأنشطه موسیقیه مثل القناء وهو تعبير و تفريغ نفسي 
» فالاداء العزفى هو تقويه للمناعه النفسيه و إزالة الإضطراب من النفس 
وذلك لان الإستماع للموسيقى بتممّن وأدائها يساعد على فرز هرمون 
الإندروفين فى الجسم مما يعمل على تنميه خلايا الجسم المختلفه وأيضاً 
نغمات السلم الموسيقى السبع التى تعمل على علاج الخليه القابله لها فى 
الجسم صن السيع خلايا الجسميه و يُطدق عليها فى الطب البندى 
شكرات . 
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- ثبت علمياً بالدراسات آن الوسیقی تُمالج أمراض الضفط والصداع 
التصفی الزمن . تعالج الضقط و السکر - زیاده ضریات القلب . 
الإكتثاب . انتوحد - انلجلجه وإنقصام الشخصیه . الباراتویا - التشنج 
العصبي . وکل ذلك قد آثبتته الولفه فى دراساتها وأبحاثها السابقه » 
وغیرها من المزلفين ۰ وتلك الأنواع من الفنون قد تعمل على تقویه الناعه 
التقس‌قلیه عند الإنسان . 
آما الأداء السرحی والمروض الایقاعیه والتمثيليه ُساهم فى علاج التوتر . 
القلق . الإسقاط ‏ الاتفصال العقلى . التلمثم - الحرکه اللتظمه . ضعف 
الثقه بالنفس - عدم القدره على التحکم فى انسلوك - عدم تحمل 
|لسولیه ‏ عدم انقدره على التعبیر عن الذات . 
- يستخدم الاداء العزفی لملاج الانفصال العضلی وعدم التآزر العقلی و 
الحرکی وعلاج الشلل آلوقت الناتج عن إضطراب نفسي . 
۸. لاةا شستخدم الا نشطه انفنیه تعدیداً فى علاج النشاط الزاند ٩‏ 
تيجه نندراسات الإستطلاعيه الموسمه والتجارب التطبيقيه على الأطضال 

المتمدده توصلت الولفه لآسياب إستخدام الآنشطه القنيه تحديداً فى 
علاج التشاط الزائد وذئك لا یلی 

۱. قوة تأثیرما على النقس باستخدامها کموثر خارجي ايجابي فال 

يؤثر بایجابیه علیها . 
۲ الجوانب التطبيقیه والادائیه التی تحويها تُساهم فى علاج 
إضطرابات العملیات العقلیه الختلنه . 

۳ ساعد على فرز ماده الاندروفین التی تعمل على علاج [ضطرابات 
الخلایا الجسمیه . 
بما تحوی الاشاره والتشويق وأسلویها الجذاب فى آدائها بالنسبه 
للملفل . 
۵ تعدد محتواها نا يتيح للطفل فرصه الاختیار من متعدد . 
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. تتميه الهارات الأدائيه تدى الطفل من خلال ممارستها . 

۷ گساعد الطفل على التحکم فى ذاله وتصرفاته من خلال تیه 
القدره التحكميه من خلال دقه آدائها وعملیاتها الرکبه ولان 
تتمیه قدره التحکم هی آساس علاج إضطراب النشاط الزائد 
عند الطضل حيث تحتاج الأنشطه الفتيه للتحكم فى الأداء 
لإجادتها مما تتيح الفرصه للطفل ليتحكم فى سلوكه .. 

--: الأساليب المستخدمه فى علاج النشاط الزاند‎ ٩ 

)١‏ اسلوب الحوار : القائم بين الطفل و اماج والذي يتخلله اسلوب 

الجادله . التقاوض . تبادل آدوار الحديث . عرض الحوار ؛ویشمل 

طريقة آداء الحوار من هادئ الإنفمالى للهادئ مره أخرى , 

۲ سلوب العروض العمليه : ويشمل الشرح والتوضيح العملي 
للمملومات والأداءات النظريه و التطبيقيه . 

۲ أسلوب المرض التمثيلى : ويشمل تمثيل الآدوار والحكايات 
والذي يتم بين اماج و الطقل . 

+ أسلوب الإكتشاف : ويشمل الإبداع والإبتكار يحيث يستفز 
لالج قدرات الطقل الإبداعيه لينتج ويتم علاجه بهذه الطريقه . 


0 أسلوب تكملة الادوار : يين المُمالج والطفل بحيث يؤدي الالح 
الملومه نظريه كانت آم تطبيقيه ویستثیر قدرات الطفل لیکمل 
دوره بطریقه سلسه. 


)١‏ اسلوب الشارکه انجماعیه : وهو علاج جماعی يحدث بين 
مجموعه من الأطفال ومع الُمالج فى وقت واحد ویقوم امُسالج 
بعلاج أكثر من عرض عند الأطفال فى نفس الوقت . 

۷ اسلوب تحليل الشخصيه : يستخدمها الُمالج كليتاً للعلفل بحيث 
يحلل اللعائج شخصية الطفل ويحددها ويرتمكز على تقاط 
الضمف ويعالجها أولا ثم يقوم بعلاج الاضطراب . 
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۸ اسلوب المقاجاء : ويؤديه الُمالج للطفل بان يقاجاء بتصرف تمثيلى 
يستثير مشاعره للتقاعل والمبادره ٠‏ , 
)٩‏ اسلوب التفسير للغير : ويستخدمه لالج بحيث يعرض إضطراب 


سلومكى عند الطفل آخر ويطلب من الطفل مشارکته فی تفسير 
ذلك الإضطراب برغم أن الممالج مقصده هو الطفل نفسه ( عملية 
إسقاط علاجيه هادفه ). 
١٠)أسلوب‏ المقارنه البناءه : وفيها يضع امُسالج نفسه موضع صديق 
للطفل ويقوم باداء سلوكى جيد ويشجع الطفل ويحفزه على 
تقليد أسلوبه وطريقته فى التفاعل و الأداء ویحضزه على التفوق 
عليها بعرض مسايقه بينهما . 1 
)سلوب كفاية الأداء :وفيها یستخدم امُمالج الطرق العملیه 
التطبيقيه كامله آشاء علاجه وتفاعله مع طفل النشاط الزائد , 
وهذا الأسنوب من أكثر انطرق إستخداما مُعانجه النشاط الزائد 
بسيب النشاط الغنى يعتمد على الأداء العملی التطبيقى لملاج 
أضطرابات التفس و السلوك . 
۰. علاج إضطرابات النشاط الزائد بالات العياتهه : 
كما عرفت المؤلفه سايقاً الممارسات الحياتيه هى آداء متتايع منتظم غير 
مقصود يحدث بإستمرار فى الحياه العاديه » فمن معنى ذلك تعتير 
الممارسه الحياتيه للمافل هى آداءات يوميه طبيميه ٠‏ لذا وجب علينا دمج 
تلك الأدامات اليوميه فى صوره أنشطه طقاله تلطقل كالتالى : 
- توظیف مكل آداء غير مقصود باداء فمّال له هدف مقصود . 
- تحديد قواعد و مماييرتحكم تلك الممارسات ( الأداءات ) الحيانيه 
ملبقاً للتشاط الذي تتبع له سواء كان النشاط فنس أو تعليمي أو نفسي 
اونفسمقلی . 
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- دمج طك الأنشطه التتوعه بالمارسات الحياتيه بحیث تکون للطفل 
منهج ابت يقتدى به فی حياته . 
- وبما آن الانشطه الفنيه المترابطه بالممارسات الحیاتیه ثساهم فى 
علاج النشاط الزائد .. ان .. المارسات الحياتهه تعتبر المحور الرئيسي فى 
علاج إضطراب التشاط الزائد . 
- ومن هذا فان تکرار الممارسات الحياتيه او الأنشطه الحياتيه نتيجه 
للدمج بصفه مستمره تُساهم فى 
)١‏ تقوية المناعه اللقسمقليه . 
۳ تزويد الجسم بطاقات حيويه مادفه . 
۲ وقاية النفس والعقل و الجسم من حدوث الإخسطرابات 
والآمراض التى تؤثر عليها بالسلب . 
۶) الوصول بالعمليات النفس عقليه إلى درجه المهاره الأدائیه نتيجه 
للممارسه مما يتمى عند الطفل القدرات المتقاعله . 
۵ عدم إحتياج الطفل لتناول العقاقير إلا فى آضیق الظروف . 
1) تحسین أداء العلفل فى جميع مجالات الحياه ومهاراته فيها . 
۷ التهوض بالصحه العامه لأطفال المستقبل لخلق جيل متطور 
ومبدع ویتاء مجتمعه . 
۸ طريقه وأسلوب جيد وبثّاء وجديد وله إستمراريه ووجوده مهاره 
من آساليب علاج التشاط الزائد . 1 
٩‏ الوسيله الأقوى نلشفاء من إضطراب النشاط الزائد نهائها . 
١٠)تدريب‏ قوى ومستمر وفمّال على القدره التحكميه التى هی 
آساس علاج النشاط الزائد . 
.١‏ إرشادات توجه لأسرة الطفل لكيفيه التعامل مع إضطراب النشاط الزائد . 
1 تدرب على كيفية دمج النشاط الفنی باداء المارسه الحياتيه 
جیداء 
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۲ علّم اينك اداء الاتشطه الحیاتیه باستمرار ومهاره . 

رجه إبنك لاستخدام الأداءات اليوميه لتحقیق هدف من كل 
نشاط ادائي . 

. درب ابنك على التحکم فى ذاته وأدائه بطریقه جیده . 

۵ شجّع إبنك على المارسه الیومیه البثّاءه . 

3 استخدم الحافز العنوی والحسي والتقديري بمكافاه إبنك على 

آدائه . 

۷ لا توجه اللوم الشدید له لذا آخطا . 

۸ عامله برفق وحب و حنان ما (ستطمت . 

. |شعره باهمیته وکینونته وثقته بنفسه‎ ٩ 

١٠.دريه‏ على الأداء الذاتی وتحمل مسولیه نفسه ومجنمعه . 

۱ عطه الأمل دائماً وخطط له مستقبل یطمح فى تحقيقه . 

۲ شارکه فى آداءاته اليوميه بالنافسه الشريقه . 

۳ حاوره دائماً فى مشحكلاته وساعده على وضع خطط لحلها - 

۶ إستخدم العقاب العتوی إذا عاند فى الخطا لأنه نه تأثیر فتال . 

6.عرّضه لزذرات مقيده و معرحه آكثر من لشکلات و الاحزان 

۷ تعامل ممه بعقلك وقليك معاً حتی يصل إلى ما ترید . 

۷ إبتمد عن القضب الشدید إمامه والإحساس پالذنب. 

8. كن له القدوه الحسته والثل الأعلى فى التصرقات . 

.اقب تصرفاته وسلوکیاته وإنصحه بالتمدیل فى الخطا . 

۰ تتبع سیر آداء أنشطته الحياتيه وجودها بالأداء الهاری . 

. إل م بتعليمات الُمالج فى التعامل مع الطفل‎ ١ 

۲ علّمه تعاليم الدين الروحيه وثقّفه بها قدر ما إستطعت . 

۳ تواجهه بإضطرابه حتى لا يتحمول لمرض مُژمن . 


۱۹۸ 


الباب الخامس 

البرنامج العلاجی لإضطراب النشاط الزاند عند الطفل 
.١‏ | .لتعريفات الخاصه بالبرنامج الع لعلاح | ضطرابات النشاط الزاند : 
۱ البرفامج : 

هو تصور مرح من قِيّل المولفه واستحداث علمي جدید ومتطور 
عبنى على أسس علمیه تجریبیه أو شبه تجریبیه ویتصف بالتخطیط 
العلمی السايم حول ظاهره إجتماعيه تقسیه صحیحه تمثل خطر على 
الإنسانيه والحیاه الاجتماعیه ؛ ویستخدم فيه الوسائل والطرق والأهداف 
التعليميه التی عن طريقة! نتصدی لتلك الظاهره . 
۲ الإضطراب : 

هو خلل وظیفی آدائي فى آحدی انجوانب الإنسانيه يحدث نتيجه 

لیعض الضخوط التراکمه التى تضعف من آداء الخلیه ( نفسيه آو عقلیه 
أو جسميه ) ويمتبر عدم توازن آداتي وخروج عن القواعد الطبيعيه 
نلانسان . 
؟. الاداء : 
هو عباره عن آفعال نقسیه أو عقليه آو جسمیه تنتج عن إرادة الفرد على 
ترجمه واقعیه فقانه لوجوده ثوثر و تآثر فيه : فالاداء يشمل کل 
فتالیات الحیاه وإنتاجاتها . 
4 الانشطه : 
هى تجسید للمعرفه العنویه وتحوی مجموعه من الأداءات المحققه لپدف 
النشامل » تحکمها قواعد ومعاییر ثابته متبعه لتحقیق هدف مطلوب + 
والذي من خلالبا يتم تعدیل السلوك الإنساتى وترویض النفس البشریه » 
أى هی اداه فمّاله تلتنذیه النفسعقلیه . 
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۵ الإضطرابات النفسعقليه : 
هو خلل فى أداء النفس و العقل معاً حيث يتم التفاعل بینهما بطريقة 
تڪميليه تراكميه . 
١‏ النشاط الزائك : 
هو آداء غير مقصود تمدى الحدود والقواعد والسایر الطبيعيه للتشاط 
الانسانی يتسيب فى إضطرابات متمدده فى الاجهزه النفسعقليه والتی 
تؤثر بدورها على إضطراب الجسم . 
۲. الهارسه : 
عباره عن التدریب وتكرار الأداء بشکل منتظم ومتتابع لتحسين القدره 
وتماتها . 
۸ المارسه الحياتهه : 
هی آداء متكرر و منتظم طبیمی غير متعم دون هدف محدد . 

4 الأتشطه الحیاتیه : 

هو دمج الأداءات النظمه التی تحکمها قواعد ونظم هادفه 
بالأداءات الحياتيه لتفعیلها وتوظیفها تلصائح العام . 
.٠١‏ السلوك : 
هو ترجمه آدائيه لإشارات النفس و العقل تعبر عن إيجابيتها آو سلبيتها 
فى شكل آفمال تنتج من الغرد يمكن قياسها وتمديلها وتمیتها بشكل 


جید ملحوظ . 
۲. سبب إختيار أنشطه البرامج تعديداً لعلاج إضطراب النشاط الزائك : 


اط الحواري : 

ينتج عن ممارسته. 
- القدره على التواصل مع الآخرين . 

- تقوية القدره على طلاقة انلسان . 

- القضاء على اللجلجه والتلعثم . 


- تنمية الثقه بالنفس . 
- تتشیط الخلیه المصبيه التی تزدي إلى تنشيط العملیات المقلیه . 
- تنمية القدره على اللباقه اللفظیه والفکریه . 
- التآزر العقلي و اللفظى . 
- تحسین مخارج الألقاظ والقدره على التحکم فيها . 
- قنمية القدره على التعبير عن الذات . 
- التفريخ النضي. 
۲ نشاط أداثى مزفی ( موسيقى ) 
ينتج عن ممارسته .. 
- تنمية القدره الأداثيه . 
- القدره على التحكم فى الحواس . 
- التآزر المقلی الحسي . 
- التآزر البصری العقلى . 
- التآزر البصرى اللمسي . 
- القدوه على الترکیز 
- قمية القدره على المثايره . 
- تنمية القدره على التوازن الأدائي . 
- القدره على التحگم فى السلوک الإتقعالى . 
- القدره على التحكم فى الإثاره النفسيه . 
- تقوية الناعه النفسعقليه . 
؟. نشاط خناني : 
ينتج عن ممارسته -. 
- القدره على التفریغ النفسي . 
- القدره على التعيير عن انذات. 
- تمية القدره على الثقه بالتفس والاحساس بالذات . 


- القدره على تحمل المسؤليه . 
- تحقیق الثبات الاتفعالی . 
- تحقیق التوازن النفسي . 
رق الجمالی فى الأشياء . 
- ینمی القدره على تواصل الأداء اللفظی والقدره على التحهکم به . 
- تحسين الحركه البیولوجیه لشكرات الجسم وإرتباطها بالسبع 
نفمات الموسيقيه . 
- تنمية القدره الأدائيه . 
- فرز مادة الاندروفین التی شالج خلایا الجسم . 
- تقوية الناعه التفسمقلیه . 
.٤‏ نشاط ایقاعی حرکی 
عن ممارسته .. 
- تنمیة التآزر العضلى والعقلي . 
- تقوية القدره الحسحرکیه . 
- شيط العملیات المتلیه وتفعیل آدائها . 
- القدره على التحط م فى الأداء الحرکی بطريقة مقصوده من 
الطفل المتمالج .. 
- ضیط الآداء الحركي لعضلات الجسم . 
- الإلتزام بالأداء الحدد ومعالجة البوجائیه عند المطفل . 
- التحكم فى الاستثاره التفسیه وتحجيم التهور عند الطقل 
. نشاط تدریب السع 
ينتج عن ممارسته .... 
- تنشيمل الخليه المصبيه . 
- آداء مهاری لعمليات التفكير الطيا . 
- تفعيل دور كل الجوانب المقليه . 


- تقوية الذاکره والاسترجاع للمعلومات . 


- تنشيط خلایا الترکیز. 
- ينشط خلایا الادراك والاستیعاب . 
- تقوية حاسة السمع . 


- تنمية القدره على الاستنتاج الحسي . 
- تنمية القدره على التواصل الفكرى . 
- تنمية القدره على الممارسه الذهنيه . 


- تفعيل العلاقه بين النفس والعقل فى الأداء . 

- تقوية القدره على التحكم فى الأداء اللغوى من خلال الانصات . 
١‏ . نشاط الباژل : 

- تنشيط الخلايا العقليه . 

- تنمية التركيز . 


- تقوية انجوانب التواصليه فى العقل . 
- تتمية القدره على الأدراك . 
- تقوية القدره الإستنتاجيه ‏ 
۷ نشاط خامات البينه : 
ينتج عن ممارسته .. 
- تفميل دور الأداء فى علاج الإضطرايات . 
القدره التحكيميه فى الأداء . 
- تنمية القدره على الانجاز . 
- تحجیم التسرع الفرط . 
- القدره على تحمل السولیه . 
- التفريغ النفسي من خلال الأداء . 
۸ , .نشاط المواقف السلوكيه : 
ينتج عن ممارسته ... 


تفعیل الأداء النقسمقلیه . 

تواصل الأداء النفسعقلى بسلوکیات الطفل . 

ترجمة الشاعر النقسيه وتعریفها . 

قياس مدى علاج الاضطراب عند الطقل . 

تدریب الطفل المضطرب على التحکم فى سلوحه . 

الوعى ائقصود من الطفل لسنوكياته الغير جيده وتمدیلها . 
قمية مهارات التفكير العليا (التحلیل . التفسیر . البحصث . 


بية القدره على حل الشعکلات بطرق علمیه مرئبه . 
تنشيط الخلیه العصبيه فى الذهن . 
ممارسة التواصل النفسعقلي لسلوكيات آفضل . 


ينتج من ممارسه . 
قدره على التحكم فى الحركه الزائده. 

إدراك للحركات الغير مقصوده وتفعيلها بحركات مقصوده 
إرادياً . 

تنمية التآزر الحرکی والعضلى - 

سيطرة العقل على عضلات الجسم . 

تنشيط الدوره الدمويه فى الجسم . 

تنشيط خلايا المخ . 

تقوية اكناعه التفسعقليه . 

تقوية الناعه الجسميه و الصحه العامه . 

تريغ العطاقات الزائدم فى التفس و العقل والجسم . 


٠١‏ القراءه الادائیه رقراءه + ادائ 


ينتج عن ممارستها ... 


- تحجیم الکلام الزائد . 
- تقویة التآزر اللفوي و الحركي . 
- توسيع المدارك العقليه و النقسیه . 
- تنمية التازر البصري والعقلی و اللغوى . 
- تقنين اسالیب الحوار . 
- تقوية الترجمه اللفویه لعملیات المقل . 
.١‏ نشاط البانتومايم ر العرکه الصامته ) 
عن ممارسه.. 
- تحجيم كثرة الکلام . 
- تفعيل الأداء آنحرکی النظم . 
الأداء الحركي الزائد . 
- تنمية التعییر الحركى الصامت . 
۲ نشاط الیو 
ینتج عن معارست... 
- تحجیم الحرکه الزائده . 
- تحجیم كثره الکلام . 
انقدره على التحکم فى الأداء السلوكي . 
- تنمية القدره على ضیط النقس . 
7 تحجهم التهور , 
- تفميل دور الأداء المقلي . 
2 الحد من الإثاره النقسيه السريعه . 
- الحد من التسرع. 
۴ نشاط البحث ند 
ينتج عن ممارسته.. 
- شمية مهارات التفكير المليا . 


- تنشيط العملیه العقليه . 
- تنمية القدره على تحمل السزلیه . 
- تمية القدره الاستقرائیه . 
- التنمية الممّانه للذاکره . 
- تنمية مهاره الأداء العقلی . 
- الاهتمام بالموضوعات المفيده . 
- اليمد عن التفكير السطحى . 
۱٤‏ نشاط إنتاجى إيداعى : 
ينتج عن ممارسته... 
- قنمية القدره التحلیلیه . 
ية انقدره التفسیریه . 
- التواصل الفكرى . 
- التنمية العقلیه ‏ 
- التحكم فى الخلایا المصبیه - 
- السواء النفسي . 
- الانجاز . 
". المنهج الستخدم فى البرنامج وأهدافه :د 
أ) المنهج المستخدم فى البرتامج العلاجى لإضطرايات التشاط الزائد هو 
المتهج الشبه تجريبي والذي يقوم على المجموعه الواحده يتم القياس عليهم 
قبلى و بعدى .. کالتای : 
* دراسه إستطلاعيه لقیاس مستوى الأطفال المتقارب . 
* التطبيق القبلى للبرنامج لقياس مدى (ضطراب النشاط الزائد. 
٠‏ تطبيق البرنامج ( التجريه ) . 
* التطبيق البعدى للبرنامج لقياس مستوى التقدم والعلاج الذي فنله 
البرنامج فى الطفل المضطرب ٠‏ وما حققه تنفيذ البرنامج . 


ب) آهداف النهج الشبه تجريبي . 

* قياس فعاليه انقیاس فى تحقيق أغراضه . 

* تفعیل آدائي مادى. 

* الواقعیه و المصدقيه فى النواتج . 

* علاج الإضطرابات بشكل فمّال . 
. الأسس التى يقوم عليها البرقامج : . 
.١‏ الإتجاه السلوكى الهرقی : 

ويقوم على التظريه السلوكيه والنظريه التحلیلیه و التفسيريه والمهاريه 

والاتجاصات النفسيه لدى المتمائج ومُعائجه الخلل والإضطراب الوجود 
عند الطفل سواء كان الخنل أو الإضطراب عضوى أو حسي بتفاعل 
البيئه اننزلیه وانخارجیه ومراكز الملاج النفسي لإصلاح الخلل ( 
الإضطراب) . 
؟. إجراء الإثاره الأدائيه واللغويه الرکزه . 

تعتمد على آنواع الاتشطه المستخدمه التى تعمل على علاج (ضطراب 
النشاط الزائد عند الطفل واستخدام المثيرات الخارجيه فى البيثه ٠‏ 
واستخدام الوسط البیشی والإجتماعى والآساليب العلاجيه الستحدثه 
كالحوار و التدريب وممارسه الطفل للتشاط الأدائي والمارسه الحياتيه 
للأنشطه الفنيه المختافه وحدوث الدمج بين الممارسه الحياتيه والأنشطه 
الأداثيه والفتيه لملاج إضطراب النشاط الزائد والحد من تدهوره مرض 
وتعديل سلوك الطفل الضطرب ؛ ومن آنواع الوسائط البيئيه تدریب 
لالج وتدريب القائمين على علاجه و مراعاته فى طرق التعامل مع 
التمالج انضطرب واستخدام وسائل الملاج الختلقه والطرق والقنون التى 
تساهم فى علاج الا ضطراب . 


۳. الترتیب الأفقى للأهداف . 
يتم فيه تقدیم آکثر من هدف فى الجاسه الواحده وکل هدق یحوی 
خاصیه ما ( عرّض من آعراض [ضطراب النشاط الزائد ) ومن خلال 
الإستراتيجيه التي تحتوى على إستراتيجيه المارسه الأققيه للأهداف 
حيث يتم تدريب اتمائج على النواحى الأدائيه والبنائيه لنفسه و عقله سا 
فينمي الملاقه النفسعقليه لمساعدته فى التحكم وانسیطره على الرض 
وذلك طبقاً لتظرية العلاج بالفتون ( نظريه العلاج بالوسيقى ) 
0 أهمية البرتامج : 
* علاج واقمى وفمّال لإضطراب النشاط الزائد عند الطفل . 
* تفعيل دور الأنشطه أثفنيه فى علاج الإضطراب . 
* خلق القدره على الممارسه الأدائيه فى جميع المجالات الحياتيه . 
* دمج الأنشطه الأداثيه بالمارسات الحياتم للقضاء على 
الإضطراب و تنمية مهارات الطفل فى جميع الجواتب . 
* إستخدام طرق و آساليب مستخدمه فى علاج إضطراب النشاط 
الزاکد - 2 
* عرض مقایس جدیده مستحدله فى علاج إضطراب التشاط 
الزائد . 
* الحد من نسبة حدوث الاضطراب . 
۰ تنمية شامله للجواتب العقلیه . 
۰ تتمية الناعه التفسمقلیه . 
* یل العلاقه بين النفس والعقل والخلایا الجسميه . 
* تقنين الاضطراب الحركى الزاشد وتحویله لنشاط حرسعی 
مقصود . 
۰ علاج مجموعه من اعراض الاضطراب النفسيه للانسان مامه . 
* الحد من السلوصیات الفیر جیده عند طفل النشاط الزائد , 


* ایجابیه الملاقه بين النفس و العقل و سلوكيات الطفل . 

. إثراء الماده العلميه من خلال التفسیرات العلميه لكل نشاط‎  * 

* التوصل إلى علاقات علميه طرديه وعكسيه تفيد الجال النفسي 

* منهج علمى جديد للدارسین فى مجال العلاج النفسي . 
+ أهداف البرنامج : 

| الهدف العام ترامع : 
يهدف الیرنامج إلى علاج إضطراب النشاط الزائد عند الطفل 

والوصول بالتفس البشریه للسواء و الإتزان . 
ب الاهداف الإجرائيه لبرنامچ : 

* توسیع البنيه النقسیه للطفل . 

۰ توسیع الینیه الذهنيه لطفل . 

۰ تقوية الناعه النفسمقلیه . 

۰ تنمية الترکیز. 

. ثنمية القدره التحصیلیه‎ ٠ 

* تنمية القدره الادراکیه والإستيعابيه - 

. تتمية القدره التحكميه عند الطفل‎ ٠ 


۰ التفاعل البنّاء بين النفس و العقل و الجسم . 

۰ ایجابیه الأداء الإيجابي للخلایا العصبيه وخلایا الجسم . 
* الحد من الفضولیه عند الطفل . 

۰ تتمية القدره الأدائيه . 

۰ التفاعل البثاء بين النقس والعقل و الجسم . 

» ایجابیه الأداء الايجابي نلخلایا المصبيه و خلایا الجسم . 
* الحد من الفوضویه عندالطقل . 

“ الحد من البوجائیه وتنمية القدره على التظام و الترتیب. 


تنمية القدره على تحمل السزلیه . 

تتمية القدره على الثقه بالنقس . 

الحد من الحرکه الزائده الفیر مقصوده وتفعیل الأداء الادراکي 
عند الطفل . 

تنمهة القدره على التركيز و الابداع والاسترجاع للمعلومه . 
تتمية القدره على التذکر والاسترجاع تلمعلومات . 

تتمية القدره على المارسه الحیاتیه للاتشطه الأدائيه . 
التوصل إلى مرحلة السوا» اننفسي والمقلي . 

تتشیط خلایا الخ وتفاعلها مع خلایا الجسم الختلفه . 
تنمية انشارکه الاجتماعیه عند الطفل والتماون . 

تحقیق التوازن النفسي والعقلي . 

تحقیق الثبات الحسي والحواس . 

تنمية القدره على المثايره فى الأداء . 

تنمية انقدره على التحكم فى سرعه الاتفعال و الإندفاع . 
إستخدام البحث العقلي فى الشکله قبل حلها . 

تنمية القدره الإتبساطيه عند الطفل . 

تنمية القدره التقاعليه عند الطفل . 

الحد من كثرة الكلام وتفعیل الإتزان اللغوي مع الآداء . 
تنمية القدره على التحكم فى السلوك . 


۲ طبيمة البرنامج ومستواه 

يهدف البرنامج إلى علاج أدائي الإضطراب النفسي المتمثل فى النشاط 
الزائد عند الطقل وذلك بإستخدام فنیات المارسه السلوكيه الأدائيه ٠‏ 
والمارسات الحياتيه لأنشطه الفنيه وإجراءات الأثاره النفسيه المركزيه 
للتفاعل ۰ ويعتمد البرنامج على التشخيص العلاجی الإضطراب والملاج 


N. 


الفردی من خلال الآداء الجماعی فى بعض الأعراض التی تتطلب ذلك 
والعلاج الجماعی الذي یتسم بالفردیه فى العلاج . 
.١‏ عند الجلسات : 

يتحكون من آريمة عشر جلسه ( ۱۶ جلسه ) . 
۲. تكرار الجلسات : 

يطبق البرنامج بممدل جلستان أسبوعياً على مدار شهر ونصف . 
۴ ملم الجلسه : 

شتراوح ما بين ۱۲۰۰٩۰‏ دقيقه حسب آنواع الاتشطه الستخدمه 
وممارسات الأداء والتکرار للنشاط ومدی إستيماب المتمالج للجلسه . 
٤‏ معتوى البرنامج - 

يحتوى البرنامج على مجموعه متتوعه من الأنشطه الحواريه والأدائيه 
ألتى تشتمل على ( آنشطه فنیه عزفيه . غنائيه إيقاعيه . حركيه ) أنشطه 
رياضيه حركيه وثابته وفنيه علاجيه ‏ أنشطه مسرحيه تمثيليه ووسائل 
مستخدمه تخدم النشاط الملاثم لپا وطرق مختلفه لتقعیل اليرنامج 
العلاجی لاضطراب المتعالج ‏ 
۸. إجراءات وخطوات تنفيذ البرنامج : 

*_دراسه | تطلاعیه عن حالات إضطراب التشاط الزائد عند 

الأطفال فى المراكز التخصصه وفى المدارس والحضانات و 
الجمعیات . 

۰ المقابله القوریه لأهل الطفل المضطرب وت الحاله متهم . 

۰ المقابله القوريه المتكرره لملم الطفل فى الزسسه لتوضیح الحاله 

» اختبارات اويه للطفل الضطرب لقیاس مدی الاضطراب . 

. تشخیص نوع إضطراب النشاط الزائد عند الطفل‎ ٠ 

۰ آنشطه تاهیلیه قبل تنفيذ البرنامج . 

. تحديد المستوى الإقتصادى والإجتماعى عند الطفل‎ ٠ 


ذلا 


تحدید آسباب الإضطراب من خلال توزیع استمارات إستبيائيه . 
مقهاس قیلی تلبرنامج . 

قفین البرنامج على الطقل . 

توزیع ارشادات لاسر الطفل ومعلمیه للمساهمه فى تتفيذ البرنامج 
تطابق خطوات البرنامج فی جلسات محدده . 

التقویم بعد کل جلسه لبیان مدی تحقيق الأهداف ومدی تاثیر 
الاهداف فى ازالة وعلاج الا ضطراب . 

عمل برنامج تدريبي لأسر الطفل الضطرب للمعاونه فى إلراء 
البرنامج . 

تفعيل و دمج الأنشطه الفنيه الأدائيه بالممارسات الحياتيه للطفل 
المضطرب . 

إرشادات توجه لأسر الطفل المضطرب بعد كل جلسه لكيفية 
تفاعل الأسره مع البدق من اتجلسه . 

مقیاس بعدى للبرنامج من خلال تقيم شامل بإستخدام القابلات 
الإجتماعيه والحفلات والمارسات الحياتيه . 

التابعه الدوربه للطفل بحیت یحدث تواصل دائم بين المالج 
والأسره والمعلم وانطمل ‏ 

الإختيارات المرحليه الطفل على فترات متباعده لقياس مدى تجاح 


پنود المقياس - 
١‏ يتقبل امُمالج من خلال رغبته فى التقاعل معه . 
۲ يفصت للحوار . 
1غ 


4 


. يتفاعل مع الوقف بطريقة جيده . 
. یستوعب العلومات بطريقة جهده . 


YY 


6 يميز بين الوضوعات بوضوح- 
.١‏ يسترجع العلومات التی سيق أن تعلمها . 
۷ يعبربطريقته عن الموقف المعروض عليه . 
۸ يرتب الأشياء بطريقة هنتظمه . 
٩‏ يؤدي النشاط بطريقة جيده . 
١٠.يتدرب‏ على الاداء و یمارسه بإتقان . 
١‏ .يجيد الأداء للنشاط فى المواقف المشابهه . 
يخطط للفكره من خلال ترتيب بنودها . 
۴.يبحث عن الفردات الملاثمه للموضوع . 
ینفن الفكره بخطوات مرتبه ویلتزم بالأداء فى وقت محدد . 
بح تنفيذ خطواته للموضوع يدقه . 
يشارك زملائه فى الأداء الجماعی . 

۷ .بتسایق مع زملائه فى تحقيق البدف . 

14 يُحلل الوقف بفروض ملاكمه . 

.يريط بين أنفعل ورد القعل ‏ 

*؟.يفسر الموقف بلباقه معيره . 

١.يستنتج‏ حل المشكله من خلال تفسيره لبا . 

1 يتحكم فى أدائه بسرعه منتظمه ويُثاير على الأداء . 

77 ينتج آداءات مُعبره عن أفكاره . 
.٠١‏ أسباب أخقيار المؤلفه لهنود المقهاس -. 

: ) الفل السلوكي ر يتقبل‎ . ١ 

يُساهم فى تنمية الرغبه النفسیه وتنمية القدره والاستمداد 

للتفاعل مع الآخرين . الإثراء النقسی . التجاوب المقلي ‏ تكوين القدره 
الإنبساطيه لدى الطفل. تنمية انقدره على التکیف الاجتمامی . 


۳ 


۲ القعل السلوکی رت ) - 

يُساهم فى إثراء الحاسة السممیه لدی الأطقال . تنمية التركيز . 
الإستيماب. التحصيل المسممى العقلي ‏ التحليل الجزثي. الثبات اللفوي . 
تنمية القدره على الثبات الحرکی. البدوء و الإتزان النفسي . 
۳. القعل السلوكى ر يتفاعل ) 

يُساهم فى تنمية القدره على المشاركه الإجتماعيه . الإنبساطيه مع 
الآخرين . توطيد روح التعاون . الإثراء العقلي والنفسي ‏ تنمية القدره 
الحواريه القدره على أداء التشاط . علاج الإكتثاب بانواعه ‏ علاج 
المدوانيه . تحقيق السواء النفسي . 
غ. الفعل الصلوكي ر يسقوعب) 

يُساهم فى القدرء التركيزيه . تنمية القدره الإدرأكيه . 
تنشيط العمليات العقليه ‏ تنمية القدره التخزیتیه فى الذاكرء ‏ تتشيط 
الخلايا العصبيه . 
الفعل السلوکی ر يميز ) 
يُساهم فى تنمية القدره على التآزر بين العمليات العقليه ‏ تنمية 
التقكير. تتمية القدره التركيزيه ‏ القصل بين الموضوعات ‏ تنمية القدره 
الإدراكيه والإستيعابيه القدره الإستنتاجيه ‏ الحد من البوجائيه ‏ 
الحد من القوضويه ‏ تتمية القدره على التعامل مع الآخرين . 
". الفعل السلوكي ر يسارجع ) : 

يُساهم فى تقوية الذاكره . تنمية التذكر . التدريب الذاتي العقلي . 
تنمية القدره على المارسه الآدائيه العقليه ‏ تنشيط خلايا الذاكره . الحد 
من التسیان . 
۲ الفعل السلوكي ر يمير ) 
يُساهم فى علاج الضغوط النفسيه . علاج المكيت . التفريغ النقسي - 
التوازن النفسي . تفعيل المناعه التفسمقليه 


۸. الفمل السلوکی ر يرتب ) 

يُساهم فى علاج الفوضویه - البوجائیه - تنمية القدره على تحمل 
المسؤليه . تحقیق التوازن الاتفعالی و النفسي . تنمية القدره الأدائيه . 
٩‏ الفعل السلوکی يؤدي ) 

يُساهم ی تنمية القدره المهاريه . تنشيط الخلايا المصبيه . تتضیط 
الدوره الدمويه فى خلايا الجسم الختلفه التى تصل للمخ اداه للتواصل 
النفسي والعقلي و السلوكي . القضاء على الملل . ترجمه لأداء المقل - 
تفعيل دور الممارسات الحياتيه الأدائيه تملاج الإضطراب النفسي 
.٠‏ الفمل السلوكى ر بتارب 

يُساهم فى تنمية الهاره الأدائیه . الجوده فى الأداء . كسر الملل - 
تئمية القدره على الشابره فى الأداء . تنمية القدره على السيطره * 
على الحواس ‏ تتمية القدره التحكميه فى الأداء . 
.١‏ الفعل السلوكي ر یجید ) 

يُساهم فى تقعيل الأداء الهاری - التقمية الأدائیه العقليه . التنمية 
الأدائيه النفسيه مع العقل ‏ تنمية الرعبه الأدائیه . تتمية انقدرات النفسيه 
والعلیه و السلوكيه والجسميه ‏ 
۷. الفعل السلوکي يخطط : 

يُساهم هى تنشيط الخلايا العقليه ‏ تنمية لعمليات التفكير العليا . 
تتمية الجوانب الإبتكاريه فى الذهن ‏ تنمية القدره على التفاعل العقلي . 
والعصبي بين خلايا المقل تنمية التقاعل بين نصفي الدماغ الایمن و 
الأیسر . علاج الپوجائیه - الإندفاعيه . علاج التسرع . علاج التهور . 
التحكم فى الأثاره النفسيه . 
؟٠.‏ افعل السلوكي ر يبحث ) : 

يُساهم فى تتمية القدرات الإستكشافيه . الحد من الكلام الزاشد . 
التوظيف الحرکی الزائد . التوظيف الحركي البادف . تفنين اللامبا 


يلف 


كمسر الملل و الرتابه - تنمية القدره التفازلیه تتمية القدره على الرونه 
وکسر المند - تتمية القدره على الابداع و الابتکار . 
6. الفعل السلوكى ر ينفذ) 

يُساهم فى تتمية القدره على المرونه وکسر اليد . القدره على 
الالتزام . تنمية القدره على تحمل المسؤليه . تنمية القدره على إنجاز الأداء . 
ريط النظريه بالتطبيق ‏ ترجمة الأفكار عملیاً . 
0 الفعل السلوکی ر يتتيع ) 

يُساهم فى تنمية القدره على ترتيب الأداء ‏ تمييز الأهم فالهم . تنمية 
القدره البحثيه . الدقه فى الأداء ‏ الجوده المهاريه .تنمية القدره 
الإستتباطيه ‏ علاج الفوضویه ‏ 
7 الفعل السلوكي ‏ يشارك ) 

يُساهم فى الحد من العدوانيه عتد الطفل تنمية القدره على 
التعاون. الشارکه الإجتماعيه . تئمية القدره على التكيف الإجتماعى . 
علا اء - الإنبساطيه فى التفاعل . تنمية القدره التفاعليه ‏ التقبل 
للآخرين. تنمية العلاقات انعامه . التفريغ النفسي ‏ الثقه بالنفس ‏ تنمية 
القدره على تحمل المسؤليه . 
۷ الفعل السلوكي ر يتسابق ) 

يُساهم فى خلق روح التاقسه وكسر اللامبالاه ‏ علاج إضطراب 
الملل تقوية العزيمه النفسيه ‏ تنشيط العملیات المقليه . تتمية القدره على 
ابره . إستثاره خلايا الجسم الخامله للممل . 
۸ الفعل السلوكي ر يُعلل ) 

يُساهم فى تنشيط العمليات العقليه ‏ ثنمية مهارات التفكير العلیا - 
تئمية التركيز . تنمية الإدراك ‏ تنمية الاستیعاب وذلك من خلال التركيز 
المقلي لإستيماب المعلومه ویدرکها الطفل ثم يخزئها فى الذاكره 
ويسترجمها فى شكل جزئیات ليناقش عقله عن ربط تلك الملوسات 


بالمفاهيم الراسخه العقلیه نيصل لنتاتج لذلك فمّل يحلل ينمي التذكر 
والقدره على إسترجاع العلومه وكفاءة التخزین . 
٩‏ الفعل السلوكي ر يريط ) 

يُساهم فى تجويد الأداء المقلي - تنمية مهاره انتفكير . الإدراك 
الجید ‏ تنمية القدره على التذكر من خلال إستيماب المعلومه ونخزینها 
فى الذاكره ثم إستدعائها عندما نجد المؤثر المشابه لبا أو المتواصل 
والمكمل لبا ولیجاد حلقة الإتصال بين ا معلومه المستدعاه والمؤثر الخارجي 
و التوصل للنتائج ‏ تنمية التواصل العقلي بين العمئيات العقليه . تنمية 
القدره على التحكم فى السلوك . تقوية المناعه النفسعقليه . 
.٠٠‏ القعل السلوکی ر يُفشر) 

يُساهم فى تنمية الإتزان العقلي ‏ الثبات اننهسي - تنمية القدره 
التحلیلیه ‏ تتشیط الخلایا المقلیه آداء العملیات العقلیه . ثتمية 
الشدره الإستتباطيه ‏ الحد من الاتشغال بالأمور السطحيه ‏ الثقه بالتفس ‏ 
الإدراك الجيد . 
۱ الفعل السلوكي ر يستنتع ) 

يُساهم فى تنمية مهارات التفكير العليا . تفاعل عمليات العقل مع 
النفس للتوصل لنتائج فمّاله . الحد من الإندقاع ‏ الحد من التسرع ‏ تنمية 
الذكاء . تتمية القدره الادراکیه . تنمية القدره التحصيليه . قمية القدره 
التركيزيه . التوازن العقلى و الثبات النفسي . تنمية القدره الإستقرائيه - 
تنمية القدره المعرفيه انتطلمیه ‏ تنمية القدره التراكميه فى الذهن نتيجه 
الملاقات النفسعقليه المُأبته من المؤلقه 
۲ الفعل السلوكي ر يتحكم ) 

يُساهم فى علاج التهور ‏ الإندفاع . الفوضويه ‏ المدوانیه . كثرة 
الحركه . كثرة المكلام ‏ التسرع . سرعه الإتقمال . ضعف الإتجاز . 
تتمیة القدره على ضبحل النفس ‏ تقوية المناعه اللفس‌قلیه - تفعيل القدره 


كلف 


النقسحركيه . تفعیل دور العقل مع خلایا الجسم بإيجابيه الإداء . لنمية 
القدره على الثبات النفعالی النفسمقلي . 
۲ الفعل السلوكى ر ينت ) 

يُساهم فى علاج الإحباط . المتاد . عدم الترکیز. ضمف الحواس- 
تنمية القدره الأداثيه . توظيف اللمارسات الحياتيه ‏ تفمية التواصل الأدائي 
والشابره عليه . تنمية القدره الإنجازيه ‏ تنمية القدرات الابداعیه . تتمية 
القدرات الإبتكاريه . 
۱. إرشادات توجه لأسر الطفل المضطرب أثناء تنفيذ البرنامع : 

. التهیثه النفسيه من قبل اسر الطفل للتعامل معه‎ ٠ 

. الإلتزام بمواعيد الجلسات التى يحددها الُعالج‎ ٠ 

۰ متابعة النظام 1 الذي يحدده المائج للطفل . 

۰ تکرار اثعلومات العطاه قى الجلسه باتقان وتدریبه عليها . 

۰ متابعة آدائه التدريبي للأتشطه التی آداها فى الجلسه . 

* إتباع تعلیمات امُمائج وارشادانه باتقان فى طرق التعامل مع الطقل 

بمد كل جلسه . 

* تواغر مکان لراحة الطفل و إستجمامه بعد الجلسه مباشراً. 

* عدم توجيه الأسئله الكثيره له والمستفزه عن احداث الجلسه . 

٠‏ تدريبه على تفعيل آدوار المارسات الحياتيه بطرق انشطه ادائيه 


هادفه. 
*_ عدم استخدام اسالیب الضغط النقسي عليه والقهر حتی بتیح 
للمعالج تنفيذ البرنامج بنجاح . 


۲. طرق المعالجه المستخدمه فى البرنامج وفعالیتها : - 
.١‏ طريقة الحوار ولمناقشه : 
كُستخدم المؤلفه هذه الطريقة لتنشيط الخلايا المقلیه . ثنمية 
التركيز ‏ الحد من انلجلجه و التلعثم ‏ تتمية القدره التحصیلیه . اثراء 


۷۸ 


التفاعل وتنمية القدره على تقبل الآخرين ‏ تنمية قدر: التمامل فى الجتمع 
- تنميمة التواصل اللفظی مع العقلي و التواصل الاجتصاعی ‏ الحد من 
العدوانيه . الحد من الانطواء ویفمل لتحقیق الانبساطیه . 
۲. طريقة العروض العمليه : 

تستخدم الولفه هذه الطريقة للإثراء البصری مع العقلي ‏ التفاعل 
ا مادى لتحقیق الهدف - التوضیح الواقعی اللموس للمعلومه - تطبیق واقمی 
لنظرية العلومه - ثبات الاقناع لدی الطفل. تنمية ثقة الملفل بالا خرین . 
؟. طريقة العرض التمثيلى : 

تستخدم الزلفه هذه الطريقة لتنمية انقدره الأدائیه . الحد من 
الحركه انزائده من خلال التآزر الحرکی واللفظى والعقلي أثناء العرض 
التمثيلي . تنمية الثقه بالنفس من خلال مواجهة الجمهور ‏ تنمية القدره 
على تحمل السولیه ‏ تتمية القدره على التعبير عن الذات . الحد من 
الإندفاع والتهور بانتحكم فى الحرکه والانفسال أمام الآخرين . 
التحدكم فى القدره النفسعقليه وتفاعلها مع خلايا الجسم الختلفه . 
؟.طريقة البحث : 

تنمية مهارات التقكير العليا ( الإتبساط . التحليل . التفسير 
الإستنتاج ) تحمل السولیه تنمية القدره الذاتيه -تتمية القدره على 
التركيز . تنشيط العمليات العقلیه الحد من الإثاره النفسيه لأتفه 
الأسباپ . الحد من السطحيه فى التمامل . 
4 طريقة الإستثاره و الفاجاه : 

تستخدم المولفه هذاالتوع من طرق التمامل لجذب إنتباه الطفل 
المضطرب إستثاره مشاعره وتجنيدها للصائح العام أسلوب لدمج التفس 
و المقل فى [تجاه موحد . الحد من اللامبالاه. استثارة الخلايا العصبيه . 


۹ 


۵. طريقة القرنه البناوه : 

ویستخدم لتفعيل السلوکیات الجیده عند الطفل . تعدیل السلولد 
الضطرب . الناخسه الشریفه ‏ القدوه تلثغير للاحسن . 
". الأداى و الممارسه : - 

لتحجیم الحرکه الزائده . تحجیم الکلام الزائد ‏ تفعیل دور الناعه 
التفسعقليه وتقويتها . التنشيط العقلي وعملیاته الداخلیه . تتمية الجوانب 
المهاريه لدی الطقل المضطرب . الحد من الفوضویه . الحد من المدوان . 
الحد من التهور والإتدفاع . التفريغ التفسمقلي . تتشیط الخلیه المصبیه 
والجسمیه. تقمیل الملاقه الإيجابيه بين اتعقل وأجزاء الجسم للتفاعل . 
التآزر الحركى والعقلي مع النفس. تنمية التركيز و التذكر . تحقيق 
التوازن التفسمقلي والثبات الأدائي . 
۷ طريقة التنمية النفسحسيه : 

تقوية المناعه النفسیه - الإثراء الحسي ‏ التقبل . التفاعل ‏ الحب - 
الثابره ‏ تقوية الرغبه الداخلیه . تتمية القدرات . 
۸. طريقة الواجهه والتخطیط 

تقوية اثناعه - تتمية القدره على التفكير ومهاراته . القدره على 
مواجهه الشحکلات وعرص تحليلي بطرق حل سلیمه - صحه العقل 
والنفس ‏ علاج فعّال فى بعض الواقف للطفل الضطرب التی تتطلب ذنك 
مثل البروب من الواقع. الإنطواء . هستریا الحركه 
۳ نانج تطبيق البرنامج على انطفل الضطرب : 

إلى (ی مدي حققت ممارسات الأنشطه فاعليتها فى المالجه 
استطاعت أن... 

* تحجیم الحركه الزائدم . 

* تحجيم الكلام الزائد وتقنينه. 

* الإنشغال بالأمور المهمه والتفكيرفيها . 


۷۰ 


الحد من المدواتيه . 

التقبل الذاتى والاجتماعی . 

التفاعل مع الآخرين بمهاره . 

تنمية الترکیز . 

تنمية القدره التحصيليه والإستيعابيه . 

تحقیق التوازن النفسعقلى . 

الإثراء المقلي وتتشیط الممليات المقليه . 

آداء عالی لمهارات التفكير المليا . 

التذكر و الإسترجاع . 

إتزان الحواس و تقاعلها مع الجسم . 

التآزر الحركي و البصرى والعقلي والأدائي . 
المثابره و الإصرار . 

الرونه. 

التحکم فى الإتفمالات الداخلیه فى اللا شمور . 
التحکم فى الآداء الانفعا لی والحد من التهور . 
تحقیق الانبساطیه فى العلاقات الانسانیه . 

تتمیة القدره على تحمل السولیه . 

لنمية القدره على الثقه بالنشس . 

التفریخ النفسي والحد من الکبت وتنمية القدره على التعبیر عن 
الذات . 

القدره على الانجاز . 

القدره على التواصل النفسي والعقلي مع الجسم .. 
احترام الأياء والاخذ بالفید منها . 

التداول الدائم . 

أداء عالی لمارسات الحیاه العادیه ودمجها بالانشطه الادائیه . 


لفقا 


+. تقييم البرنامج الستخلم : 
يتم تقییم البرتامج عن طریق -: 

.: آسباب التقييم‎ .١ 

- تحدید المشكله. 

- تحدید مستوی الاضطراب النقسي . 

- قياس التنیرات السلوکیه أثناء البرنامج . 
۲ عناصر التقهيم : 

- الجواتب الحرکیه . 

- الجوانب اللفویه . 

- الجوانب النفسیه . 

- الجوانب العقلیه . 

- الجواتب الأدائيه الغنیه . 


۷۳۲ 


زمن الجلسه. 
رقم الجلسه 


محتوى جلسات البرنامح و الأنشطة الفنية المستخدمة فى كل جلسة 
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- تملیی 
الادوار 
الاكتشاف 


الوسائل | الفنيات 
النشاط ااجاسه الستغدمه | المستخدمه 


3 

1 

3 
الهدف العام 
تلجلسه 


الط الهيالو | . العسسوار 
رالة الأورج. | ال 


Yé 


a 


الفنيات 
الستقدمه 
قفا 
المسىسروض 
العملية. 


العوار 
الشتی 

- اند 
القصيرة . 

- كفاية لب 
والنشاط 


الفروض. 


رمن الجنسه 
رقم الجسه 


الینف العام 
لاه 


استرجاع 
العلومات 
التى سبق 
ان تعنمها 


جرکي 


EELS 


يدرك الطرق الققفه 
لاا تلك ات و 
الا 

يمال هن الهیمه التى ۷ 
عدا 

يجيب على الأسئله الت 
ترجه ده نظریا و میا 


بادام الله . 


۳۹ 


الوسائل 


الفنيات 
2 


انسیا . 


الهف العام 
ع 

زن الجاسه 

رقم الجسه 


يفف 


رقم الجنسه 


زین انجاسه 


۷۷4 


د الطوار 


الهدف العام 


زین الجاع 
رقم انجامه 


الأهدافالفرعيه | الوماتی | الغنيات 
اسه الستخدمه أ الستخدمه 

.يبحث من الشكله ای القسيرة. 

یتم يها ریمددها -كفاية الاد 

-یبهث عن ادوات جل والنشاط 

اللشكله من مجموصه من - العروض 

اهار العملية . 

یهد ده الفکريه 

انيه نحل انشکنه. 

يخ لأسلوب امحل من 

خلال ترتیسب بنسود 

القكره . 

.ييعث من الوسائل 

لالاتمه لحل انشکنه. 

نفد افکره بطوات 

مرتبه في وقت محدد . 

يتصرف علمی يتود | -الطبله | العوار 

الشروع الستوب | -الاتالباند | النقظي 

.تقس الأدواريهنه وبين | آله الأورع | المناقشة 


۹ 


اهلف الام 
زمن الجلسه 
رقم لجنمه 


نوع | الاهداف‌اتفرمیه | الوسائل | الفنيات 


النشامط اللجلسة الستخدمه | الستخدمه 
فس اتصوعه بطريقة -تتثیل 
منتظيه . الأدوار. 
جزدي السابقه فى اليقت 
الل . 
إستفلال العكقه اسلبید. 
وتعويها لق ایجایید. 


نهنی یتصرف عدی اليقف | - اله شاف 
خرکی | السلوكن المروش عليه | الیانو -الناقغة 
تعيلي ٠‏ | يدوك امد للعتوم | -كراس ...| والعوار. 
ذهنى ...| بلليقف جيدا ويتنامل | مومیتی | كقاية الاداء 
ها بالحوكة صوره. .| والتشليا 
يجس الابوات والاتكار | -مببيره | -العروش 
القاسه بالوقت ويميز السلیة . 
بین كل منهما. 
-ينتقى الأفكلر والأدوات 
الالسه لعل ویرتبیا 
بطريقه جینم 
هرامع افکاره واواته. 
صن الوقسف ویتصاور 
انم ماع افيه 
یفسر الوقف بتسبیره 
الغاس ويوظف ره افده 
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زيل الجلسه 


6 ۶ ۶ 6 


يتصرف على التشاط ( 
نید اس وابطواحد 
يودي الب بالتمبير 
الهركي . 

يتعدث هن أكثر موضوع 
فی فتره زمنيه اقصيرة 
يساس امه لیا 
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سالنقشة 


. | والهوار, 
. | كفاية داد 


واللشسساط 


. | س المسروض 


اليف ام 
زن اجه 
رقم الجلسه 


الأمداف الفرمیه | الوسائل 
تلجله الستخدمه 


۲۳۲ 


1۰ 
هلاج النشاط الزاشد عند الطفل 
بإستخدام بعض الواقف الساوكية والانشطة الفنية و المارسات الحياتية 
وذلك عن طریق بعض الا هداف التعليمية النفسية مثل (سياسة 
لالج ) لتقوية الرغبة فى انتقاعل وذلك عن خلال مجموعة من الأنشطة 
؛ فالنشاط رقم (1 ) لتهيئه الطفل لموضوع الجلسة ۰ نشاط رقم ( ب ) 
لوكي معرفی ٠‏ آما نشاط رقم ( ج ) نفسي لتنمية القدرة و الرغية 
الدافعية لدی الطقل لاعداد لأول مراحل التفاعل مع الأخر بإستخدام ( 
سياسة التقبل ) ثم النشاط التانی وهو التقویم لقیاس مدی تحتق آهداف 
الجلسة لمفرداتها » ثم بعض الارشادات للایوین لاعداد الطقل ومساعدته 

على التقبل للأخر وتتمية القدرات المختلفة ندیه . 


الأهداف التعليمية د 
.١‏ يتعرف على الُعالج و اسلویه . 
۲ يتبع طريقة تفاعل المعالج معه . 
۳ يختار النشاط الذي يناسبه . 
.٤‏ بحدد لنقسه طريقة انتقاعل مع المُمائج فى أداء النشاط . 
0 على الأسئلة الموجهه له بلباقة وآداء جيد . 
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معتوی اللته : 


” التمرف على اسلوب العالج . 
”7 الرغبة فى التفاعل و الآداء . 
” البحث و التتبع . 

> الاختیار لأسلوب الحوار . 
” تحديد طرق التقاعل . 


- مسرح عرائس 
- كرة . 
- العروض العملية . 
- تمثيل الأدوار. 
الأنشطة التعليمية : 
تتمثل أنشطة هذه الجلسة فيما يلى ..: 
النشاط رقم رأ ... 


يتعرف الطفل على اُعائج من خلال المقابلة للحظة الأولى . 

يُظهر الُمائج طريقة ترحيب و إستقبال للطفل بطريقة جيدة 
تُجذْب انتبامه له . 

يُحاور المعائج الطفل بنياقه وإمتمام حتی يشعر الطفل القبول و 
الأمان . 

يعرض الُمالج اتواع الأنشطة الموجوده وآهمیتها للطفل ۰ ويؤديها 
أمامه مثل العزف على آله البيانو . آلات موسيقية منتوعة . العاب 
الکمبیوتر. العاب البازل ‏ خامات البيثة 

يتتبع المُمالج اهتمام الطفل باي أنواع الأنشطة ثم يطلب منه 
إختيار النشاط الفضل لديه من مجموع الأنشطة لأدثه. 
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- يودي اشالج النشاط الُختار من قبل الطفل معه وتشجیعه على 
الاداء ‏ 
- يوجه المعالج بعض الأسئئه المحورية حول التشاط الزدي للطفل 
ویجیب للطقل على ثلك الآسئله بتحفیز من المُمالج . 
تفسير المؤلفه للنشاط :- 
- تساهم المؤلقة فى علاج النشاط الزائد عند الطفل من خلال سياسه 
التقبل المتبلوره فى صورة أهداف تعليميه عن طريق الأسلوب الحواری 
الجيد والأنشطة المقعله ويظهر ذلك فى ..:- 
نتبع الطفل لاسلوب المعالج لزياده تركيزة وإختباره شام المفعل له 
والتفاعل الموجود بين الطفل و اماج ٠‏ الأمور التى تودي إلى تدرج الطفل 
فى مراحل التقيل للمّمالج وتنمية الرغيه للتفاعل والقدرة على الإستنباط 
مع الآخرين مهما ترتكز سياسه التقبل على انُعالج يخلق و يفنل بداخله 
القدرة النفسية على الرغية قى التقبل . 
تشاط رقم (ب ) :.... شاط تعليمي معلومات عامه ) 
اسم التشاط + هل تعلم 
توع النشاط : عقلي تقاعلى 
هدف الفشاط : 
يتتبع طريقة تقاعل امُعالج معه . 
ار التشاط الذي يناسبه . 
شرح النقاط : 
- يشرح اتُعالج للطفل معنومه جديده بالنسبه له من خلال جمله 
( هل تعلم .... ؟ ) وتعرض له ثلاث معلومات مختلفة . 
- يطلب المُعائج من الطفل أن يكرر ورائه الثلاث معلومات التى 
آلقیت عليه للتامكد من إستيمايه ليم 
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- ثم يطلب الشعالج من الطفل إختيار احد تلك العلومات الثلاث 
ومحاوله تشبيهها بالواقع الذي يميش فيه... مثال.: 

+ مل تعلم أن المكلب وي لصديقة ...5 
© هل تعلم آن السلحفاء تسیر ببطئ ويتكون ظهرها من الصخر .4 
+ هل تعلم أن النمل يحمل خمسه أضعاف وزنه .. ٩‏ 
- يطلب لالج من الطفل إختيار أحد تلك الحيوانات الثلاث وإضافه 
بعض العلومات التى تؤكد صحة الموضوع من الواقع الذي يراه بنفسه 
فى الحيا: 
تفسير المؤلفة للنشاط : 

تساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد لدى الطفل من خلال الأهداف 
التعليميه ( و يختار ) وذلك عن طريق نشاط تعليمي لتحقيق البدف 
القائم وهو الرغبه وبتنمية القدرة على التقبل للمُعالج فإستخدمت المولفة 
إضافة المعلومات للطفل لتنمية القدرة على التركيز والتتبع للمعلومات وثم 
قياس مدى التتبع من خلال تكرار الطقل لأحد العلومات الثلاث التى 
آلقاها الُعالج عليه وثم قياس القدره على الأختيار من خلال إختيار 
الطفل لأحد المعلومات و الثلاث وربطها بالواقع الذي يراه من حوله . 
- فالتكرار لتثبيت ا معلومات فى ذهنه - 
- الإختيار لتمية القدرة على الإستعداد والرغبه والثقه بالنفس وقياس 
موكد لعملية العقل فى الإستيعاب . 
- الربط بين المعلومات الطروحه عليه ومعلوماته هو توكيد للحقائق 
الثابته لديه + وتنميه القدره على التفاعل والاندماج مع المعائج والتحاور 
والتنمية النهنيه والإستيماب وهنا قد بدات لته الحوار المتبادل بين المُمالع 
والطفل فیتجاوب الطفل ويتقبل مُعالجه. 
نشاط رقم رج ) :.... نشاط فنی 

اسم التشاط ؛ جاوب 
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نوع النشاط : عقلي ادائي 
هلف النشاط : 
* يحدد لنفسه طريقة التفاعل مع المعالج فى اداء النشاط . 
" يجيب على الأسئله الموجهه له بلباقه وأداء جيد . 
شرح الفشاط : 

- بداأت الرحله الثالثه وهی مرحله التتفیذ ۰ حيث إن الرحلة الأولى 
بدات بالتمرف كم ثم تليها المرحله الثائيه وهی الإختيار و التتبع » 
ثم المرحلة الثالثة آلا وهی التنفيذ من خلال الرغبه والإستعداد 
تطبيقياً فى التحديد و الاجابه . 

- يعرض الُعالج على الطفل مجموعه من الأنشطة أكبر من مجموع 
الأنشطة التى عرضها عليه فى النشاط الأول ومني أنشطة 
رياضيه . موسيقية . وتتمثل الأنشطة الرياضية فى لعب الكوره 
و الأنشطه الوسيقية فى الفتاء . 

- يطلب الممالج من الطفل إختيار أحد تلك الأنشطة انتی يُقضل 
أدائها ثم يطلب مته آدائها بطريقته واسلویه الخاص . 

- يشارك الممانج الطفل فى آداء النشاط الذي إجتلزء . 

- بيدا العالج فى تعديل بعض الآداءات للطقل 
للاداء الصحيح للنشاط . 

3 يطلب الُمالج من الطفل آداء النشاط مره آخری بالطريقة الممدله 
بمهاره وبطريقة سريعة ۰ ثم يشى ا معائج على الطفل بالتصفيق 
والتشجيع له على أداثه للنشاط بطريقة صحيحة . 

- يوجه المالج بعض الأسثله للطفل عن الطريقه الصحيحة لأداء 
النشاط ويطلب مته الاجایه السریعه فى فتره زمتيه محدده 

تغسير المؤلفه للنشاط : 

ساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد لدى الطفل من خلال البدف 

العام للجلسة وهو سياسه التقیل الذي يندرج تحته مجموعه من الأهداف 


آدائه ويوجهه 
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منها الأهداف التعليمية لذلك التشاط آلا وهی .. التحدید و التجاوب وهی 
الرحله التنفيذيه وذلك من خلال تحدید النشاط وتتفيذه ثم انتجاوب مع 
الممالج وذلك ي 
- تنميه الرقبه والاستمداد . 

- تنمية القدرة على تنفيذ الرغبة . 

- تنمية الثقه بالنفس ندى الطفل . 

- همیة سياسة التقاعل و التجاوب مع المُعالج ٠‏ 

- تحقيق سياسه التقبل من خلال تنفيذ تمديلات المُعالج . 
- تنعية الإستيعاب والمرونه والتقبل لأى جديد صحيح . 
انشاط رقم د) :.... نشاط علاجی نقص 

اسم التشاط : التقبل 

نوع النشاط : علاجى نقسي 


هدف النشاط : 

* تحقیق سياسه التقبل بأهدافها التعليمية نفسياً . 

شرح الفشاط : 

- يعرض العالج على الطفل مجموعه من المواقف التفسية المختلفة . 
ماذا تفعل لو .... 195 
- بيدا الُمالج بعرض بعض المواقف الوثره على نفسيه الطفل وذلك 
اتقياس مدى تأثره لہا او 


- يتحاور الّمالج مع الطفل فى المواقف ويحاول استفزاز مشاعره حتى 
یخرج ما بداخله من مؤثرات تجاه الوقف وذلك من خلال . 

»+ عرض حكاية على انطقل عن الأم و الطقل وبعد ما ققد الطفل آمه 
يبحث عنها و هو يبكي .. يسال الْمالج الطفل ماذا يفعل الطفل 
.شاركنى ماذا تفعل إذا حدث ذلك ...1155 
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- يطلب الممالج من الطلفل أن یساعده لآنه يشعر بالألم وذلك من خلال 
موقف تمثيلي من امُمالج آما الطفل لقیاس مدی تأثیرالعالج فى تفسیه 
الطفل وسدی تأثير الطفل به وتقیله له - 
تفسير المؤلفة للنشاط :- 

تُساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد لدى الطقل من خلال سياسة 
التغبل وذلك عن طريق التأثير و التأثر باستخدام نشاط الحكايات 
التأثيرية لإستثاره مشاعر الطفل وتقوية الرغبه النفسية عنده فى التفاعل 
والتجاوب والمشاردكه لتفعيل سياسة التقبل . 
- استخدمت المؤلقه أسلوب ا! 
- واستخدمت الوقف التمثيلي للتعبير انفعلی عن الموقف وقیاس مدی 
التقيل . 
التقويم :. 
يطلب الممائج من الطفل آن . 
- پختار أحد الأنشطة التاليه ( العزف ‏ اثلمب . التکوین للأشكال ) 
- يحدد الأداه الذي يستخدمها ( آله الأورج ‏ كورة . انصلصال ) 
- يودي التشاعل فى فتره زمتیه محدده - 
- آن یوضح آهميه ذلك النشاط بالتسيه نه . 
- يساعد المالج فى آداء نشاطه . 
ارشادات توجه لأسره الطفل : 

- التحاور معه فى موضوعات محیبه له . 
۰ أداء النشاط ممه و مساعدته فى إتقاته . 
- تشجیع الطفل على إجادته للنشاط . 
۰ تلم اجب بع رین اراد یه 
- متابعه ارشادات المالج جهداً 


احلا 


الجلسه الثانية 
الإنصات اللحوار بت 


: التاریخ ۰ .۱/۵ اليوم .. السبت : الزمن 2 


تتتاول هذه الجلسة طريقة علاج النشاط الزاشد عند الطفل 

باستخدام بعض المواقف الساوكية والأنشطة الفنية و المارسات الحياتية 
وذلك عن طريق بعض الأهداف التعليمية التفسية مثل (ينصت للحوار 
بتمعن ) من خلال مجموعة من الأنشطة ؛ فالنشاط رقم (۱ ) لتهيئه الطفل 
لوضوع الجلسة .. نوع النشاط حركى لفوى ۰ نشاط رقم ( ب ) تدريبي 
سمعي . آما نشاط رقم ( ج ) سمعى غنائي و النشاط رقم (د ) موقف 
سلوكي » ثم التقويم لقياس مدى إستيعاب الطفل لمحتويات الجلسة 
ومدى فمَالية الأنشطة المستخدمة بأهدافها فى تحقيق البدف العام 
اللجلسة 
الأهداف التعليمية :- 

۱. يتعرف على القواعد الفنية لتدريب السمع الموسيقى . 
بين مسافات التغمات على آله البیانو . 
ز بين اللحن الصاعد و اللحن البابط . 

ن زلحتها لمبهج آم حزين ) 

يحدد النقمات الخطا فى الأغنية 5 
. يردد السوال الطروح عليه بصوت منخفض . 

۷. يجيب على السوال بطريقة حركية معبره . 
محتوى اللقاء : 

> إدراك وتعلم القواعد الفنية لتدريب السمع . 

” التميز بين النفمات والألحان الصاعده من البابطه . 
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” الاستماع بتركيز للأغنية وتحدید النفمة الخاطنة . 
” الإجابة عن الاسثلة بعد تردیدها داخل التهن . 


الوسائل التعليمية المستغلمة : 
- العروض العملية , 
- تمثيل الادوار. 
التق هید 
تتمثل آتشطة هذه الجلسة فیما يلى ..: 
التشاط رقم را ... 


- اسم التشاط : ميه إجرى . 

- نوع التشاط : حركى لفوی . 
- يطلب الُمانج من الطفل أن یستعرض إمكانياته الحركية وقدراته 
المهارية فى اللعب بان ( يجري فى ا مكان ) يسرعه متدرجة من البطن 
للأسرع مع استخدام الممالج ( العد ) الرقمى آشاء آداء الطفل الحرکی 


- يُحفز العالج الطفل بالتشجيع اتان اللطفل آشاء آداء التدریب 
الحركي ویطلب مته ان يتوقف وتلك تعتبر المرة الأولى . 
- ثم يطلب امُمالج من الطفل أداء تفس التمرین الحرکی مع استخدام 
آدائه اثلفوي بالصسوت فى العدد الرقمی لحرکنه . 
تفسير المؤلفة للنشاط : 

تُساهم المؤلفة فى علاج النشاط الزائد عند الطفل من خلال هدف 
الإنصاث وذنك عن طريق التهيئه العامه للطفل آولاً قبل تنفيث أهداف 
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الجلسة التعليمية باستخدام آسلوب التفريغ اننفسي والحرکي بان بقوم 
الطفل بادام تدریب حركي ثم حركي لفوی لتفریغ طاقته الحركية 
واللفوية التی ينتج عنها تفریغ الطاقة الذهتيه والنفسية ويضعه فى موقف 
متوازن القدر: على السيطرة عليه وتهباته لمعلهة الثبات والاتزان التى 
تودي إلى انقدرة على السيطرة على النفس والتحکم فیها لعبور عملية 
الإنصات للمُّمالج وتلك هی المرحلة الأولى التى تعتیر جسر العبور إلى 
القدره على السيطرة والتحكم فى النفس عند الطفل التی تساعدنا على 
السيطره على النشاط الزائد عنده . 
نشاط رقم رب) :.... 
اسم النشاط ؛ تدریب السمع 
نوع النشاط : معرفى سممى حركي . 
هدق النشاط : 

* يتعرف على القواعد الفنية لتدريب السمع الوسیقی . 

" یفرق بين مسافات التفمات على آله البیانو ‏ 

* يُميز بين اللحن الصاعد و اللحن الپایط 
شرح انشا 
- يشرح الم الممالج بعض انقواعد الفنية لتدريب السمع الوسیقی وذلك 
النوع من على قواعد تدريب السمع له مميزات سريعة وهادفه للطفل منها 
تدريب الملقل على الإنصات و الترکیز . 
- يعرض المملم الممالج الطريقة الحديثة فى شرح تلك القواعد على آنه 
البيانو بتوضيح المزف بين المسافة اللحنية الكبيره والمسافة اللحنية 
الصغيره وريطها بالمسافة الفرحه و السافة الحزينة حتى يستطيع الطفل 
آن یفرق بينهم . 
- يطلب العم المعالج من الطقل أن پستمع باتصات جيد إلى كل 
مسافه من تلك السافات . 


۷:۲ 


- یمزف المملم الممائج بعض التدریبات على تلك المسافات ویطلب من 
الطفل أن يفرق بين نفمات تلك السافات إذا كانت کبیره پعنی(مفرحه ) 
أو صغيرة تعنى ( حزینة ) . 
- يعرض المعلم الُمالج بعض الاسهم الصاعده واالپابطة على السپورة 
ویشرح الفرق بين التفمات الصاعده و البابطة على آله البیائو . 
- يعزف المعلم اخُمالج بعض النقمات على آله البيانو ویطلب من الطفل أن 
يؤدي اللهن ممه بالصوت و الحركة ۰ فیمثل اللحن البابط بنزوله إلى 
الأرض مع ادائه الصوتى المعبر عن اللحن البایط . 

- يطلب العم ا معالج من الطفل أن يشرح ما قد تعلمه وأدركه فى 


تفسير المؤلفة للنشاط : 
كُساهم المؤلفة فى علاج النشاط الزائى والسيطرة عليه من خلال هدف 
ألجلسة العام وهو الإنصات ودنله عن طریق 
- تنمية قدرة الطقل على الإدراك الجيد لقواعد تدريب السمع 
الموسيقى ۰ الامر الذي يؤدي إلى تنمية القدرة على الترکیز 
وممارسة عملية التركيز تساعد على تنمية قدرة الثيات الذهنى . 
- تنمية القدرة على الحس النفسي للاشعور وذلك من خلال قدرته 
التركيزية فى الانصات بتمعن ليقرق بين السافات الكبيرة و 
1 ۰ 


- قمية القدرة على التميز ويرجع ذلك نتقوية القدرة على الانصات 
افترة زمنية اطول الأمر الذي تفوق مرحلة الإنصات ليكن 
الإنصات المعّن الذي ينتج عنه تعبیر إدراكي ممرفی حركي 
كما هو الحال فى شرح الطفل نا تعلمه بالحركة التمبيرية 
والصوت . 


۹۳ 


- وتلك الآهداف التمليمية ( يغرق . يميز ) هم ناتج لمملية الانصات ( 
امن ) الذي يمي عند الطفل الترکیز . الإدراك . الاستیعاب . 
تلمية القدرات العقلية والنفسية الحسية من خلال تدریب السمع . 


تشاط رقم رج) . 


المملم الُمالج على آله الاورج آغنية للاطفال سهله و صغيره 
ویفنی کلماتها عده مرات مع المزف . 

- يطلب العلم المائج من الطفل تردید کوبلیهات الأغنية حتی 

- يعزف العلم العالج الاعتية مرة آخری ویطلب من الطفل أن ينصت * 
إلى لحنها جيد ویردده. 

- يطلب العلم العالح من انطقل أن یمیز لحن الأغنية هل هو لحن ( 
مفرح آم حزین ) محبب له ام لا ؟ 

- يعزف الم اشالج الاغتية للمرة الثانية ويتعمد تغيير بمض 
النقمات فى الأغنية ويطلب من الطفل أن يحدد النغمات المختافة 
أو الخطا فيها . 


تفسير المؤلفة للنشاط : 


الإنصات وذلك عن طريق ... 


تساهم الزلنه فى علاج النشاط الزائد عند العلفل من خلال قعل 


- إستماع الطفل للأغنيه يُنمي القدرة الإنصاتيه والتركيزيه . 
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- تردید الطفل لاغنیه بزدي لثبات التركيز وتقویه الذاکره . 
- تنمية القدرة التميزيه تودي إلى تمیز الطقل للحن الأغنيه وذلك 
نتيجه لعملية الإنصات . 
- تميز الطفل للحن الأغنية بإحساسه الخاص يسعى لتنمية القدرة 
التعبيريه الحسية العقلية والنفسيه . 
- عرض الطفل لإحساسه الخاص عن الأغنيه ينمي الثقه بالنفس و 
التعبیر من الذا 
“ تحدید الطفل لموضوع التفمه الختلفه أو الخطا ناتج عن الاتصات 
امن والثبات الذهنی المتوازن والإدراك الجید والتذكر الکامل 
نشاط رقم رد) 
اسم التشاط : لعبه ذكاء . 
نوع التشاط : موقف سلوكي - 
هنف التشاط : 
- يردد السؤال الطروح عليه ویصوت متخفض. 
يب على السوال ويطريقة حركية معبره . 
شرح النشاط 
پمرش المعلم امُمائج على لطفل طريقه لعبه ترفیهیه حرکیه(لعبه ذڪاء ) 
وهی كالتالى 0 
یطرح العلغ العالج على الطقل سوال ( مول ) منه سوال يزدي ويحوي 
فيه ادامات حرکیه مثل :ب 
س : ماذ؟ تقمل لو 4 
- رایت من بمید رجل ضریر يحمل حقيبه ثقيله عبر يها الشارع وهنالد 
عریه مسرعه آتيه عليه من يعيد وهو لا یری وینادی الضریر أثناء سيره هل 
أحد پساعده .8 


ات . 


بذكا 


- يطلب امُعلم الممالج من الطقلان يردد هذا السؤال كثيراً بمفرده فى 
داخل عقله و بصوت منخفض مده خمس دقائق » ثم يطلب منه الإجابه 
على هذا السؤال بالتمثيل الحركي واللفوی المعبر عن الوقف . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
امم الولفه فى علاج النشاط الزائد عند الطفل بإستخدام فعل 
الإنصات المبروذلك من خلال .... 
- قياس مدى الإنصات وانتركيز عند الطفل عن طريق ترديد 
الطفل للسؤال اطول . 
- قياس مدى الإنصات التعبيري و التخيلى لتحضير الطفل لسلوكه 
التمثيئي أثناء ترديد السوال . 
- قياس مدى تفميل الإنصات الُممن عن طريق آداء الطفل التعبيري 
والتمثيلي لموقفه تجاه الضریر لإنقاذه من اموت آو الحادث فى ( 
انرد على الضرير ‏ وحمل الشنطه ‏ والإمساك بيده حتى لا يصيبه 
مکروه من العريه ‏ ويعبربه الشارع بسلام ).* 
- تنمى المعلمه عتد الطفل اهم القيم وهی روح الشارکه ومساعده 
المحتاج والشجاعه وسرعه الانجاز . 
- التعبیر الحركي مع الاجابه عن السوال مع التعبير اللقظی فى 
العرض التمثيلي يؤدي إلى قدره التحمكم فى الحركه السريعه 
عند الطفل فى مساعده الضرير ثم الحركه البطیثه أثناء تعدیته 
- ومن هنا ساعدت المؤلفه طقل النشاط الزائد على تلمية قدرته 
التحكميه فى نفسه.من السرعه والجري والإقدام إلى البطئ و 
التانی فى الحركه مع النطق اللقوي . 
التقريم : 
يطلب العلم الُعالج من العلفل أن : 
- پستمع إلى سوره الفيل فى القرآن الكريم . 


Yt 


- يفرق بين المؤمنين و الشرکین فى السوره . 
- يحدد كم وقفه آداما امُعلم امُمالج أثناء تلاوته . 
- يشرح ما قد فهمه من تلك السوره . 
- يعبر عن بعض الواقف الموجوده بالسوره بالحركه و الإيماءات 
الجسديه . 
إرشادات توجه لإسره الطفل 
- توجيه الحوار الدائم للطفل . 
- جذب الطفل للمواقف الغير عاديه والأهتمام بها . 
- إستثاره مشاعره الجميله تجاه مواقف صالحه . 
- تدريبه يومياً نده نصق ساعه على تمارين رياضيه . 
- الإستماع للموسيقى وتوجيه أسئله عن ما يسمعه. 
- الأخذ يرايه فى الاخت 


ار بين شیئین آو موضوعین . 


Yey 


و 

تتناول هذه الجلسة طريقة علاج التشاط الزاشد عند الطضل 
باستخدام الأنشطة المعرفية والتفاعلية والفنية والوافف السلوكية 
النفسية وذلك عن طریق هدف عام للجلسة وهو (یتفاعل) المصاغ شى 
صورة أهداف تعليمية نفسية تحقق البدف المرجو فالنشاط رقم (1) تتهدئه 
الأطفال لوضوع الجلسة والنشاط رقم (ب) حدوتة موسيقية »تفاعل غنائی 
التقمية الثقة بالنفس والنمو اللغوى شم نشاط رقم (ج) معلومات عامة 
(تفاعل حوارى عقلى) لقياس اللامبالاة والاكتئاب وعلاجهم ويليه نشاط 
رقم (د) لملاج العدواتية ولك من خلال رياضة شو (تفاعل حركى 
ومواقف سلوكية) واخیرا التقويم لقياس مدى ما تحقق من آمداف للطفل 
بإستخدام الأنشطة وإرشادات توجه للأسرة. 
الأهداف انتعلیمیة: 
-١‏ یتعرف على كلمات | 
۲- يؤدى كلمات الأغنية مع تنمات الموسيقى بعفرده ثم جماعياً. 
۳- يتحاور مع زملائه من خلال مسابقة فكرية . 
-٤‏ يشارك زملاثه فى آداء رياضه حركية تبادلية. 
يتفاعل مع الموقف بأسلوب جيد. 
محتوى اللقاو: 
- التعرف على كلمات الأغنية وحفظها. 
- غناء المقطوعة الموسيقية بكلمائها. 
- التحاور فى المسابقة 
- مشاركة الآخرين فى اداء التدريب الرياضى. 


YEA 


- آداء الوقف الطروح عليه . 
الوسائل التعليمية المستخدمة: 

- آلة البيانو (الآروج). 
رون 

- ڪرة. 
طریقة التدريس المستخلمة: 

- الحوار اللفظى- المناقشة. 

- العروض العلمية. 

- الاکتشاف. 

الأنشطة التعليمة: 

تتمثل آتشطة هذه الجلسة فیما یلی: 

نشاط رقم ): 

التهدثة الاطفال لوضوع الجلسة. 

- يطلب انعم الُمالج من كل طقل على حده أن یتصرف على زمیله 
بمعرفه إسمه وما هى اللعبة التى يفضلها و يطلب مته زمیله أن یزدیها . 

- يطلب الُعلم المُعالج من الأطفال أن یتفعوا على أداء نعبة جماعية معاً 
فى وقت واحد فى قترة زمنية لا تتعدى خمسة دقائق. 

تقاط رقم زبم: 

تنمية الثقة بالنفس والنمو اللغوى. 

إسم التشاط: حدوتة موسيقية. 

نوع التشاط: غنائى (تفاعلی). 

هدف النشا 
- يتعرف على كلمات الأغنية. 

- يؤدى كلمات الأغنية مع نفمات الموسهقى بمفرده وجماعياً. 


لدف 


شرح النشاط: 

- يلقى الم الُمالج عنى الأطفال كلمات أغنية (حدوتة موسيقية) و 
يكررها اکثر من مرة. 

- يطلب من الأطفال کل طفل على حدة آن يكرر كامات الأغنية 
بعفرده. 

- یمزف المعلم اشالج لحن الأغنية على آلة البیانو (الأورج) مع اداء 
الکلمات. 

- يطلب من كل طفل على حده أن یفتی کلمات الاغتية بعضرده آمام 
الك مم حرق لكل ,وال ات يبي ی 


EE‏ فى علاج التشاط الزائد عند الطفل من خلال الپدف 
(یتفاعل مع الموقف) الذي يندرج تحته بعض الآهداف التعليمية والتى منها 
هدفى هذا النشاط وهما (يتعرف علس كلمات الأغنية) و (آن یزدی 
كلمات الأغنية مع نفمات الموسيقى يمغرده ثم جماعياً) كما يلى: 
- إستخدمت المؤلفة نشاط الغتاء الفردى لتمية الثقة بالتفس عند الطضل 
وذئك لأن من مظاهر النشاط الزائد عدم الثقة بالنفس. 
- استخدمت المؤلفة نشاط الغناء الجماعى لتحقيق روح المشاركة 
الجماعية التى تحقق هدف التفاعل مع الأخرين. 
- حددت المؤلفة أسلوب الغناء خصيصا لان الفتاء ینمی عند الطفل اللفة 
ويمائج عيوب الحطلام اللفظى. 
إبتدعت المؤلفة لمات الأغنية تحمل معانى ا مشاركة والتفاعل لتحفيز 
الطفل على التجاوب والتفاعل مع الآخرين. 


- استخدمت الولفة أسلوب الفناه مع نفمات الآئة لأن الوسیقی تسهل 
عملية خروج الدكلمة وتطفى السعادة والبهچة على روح الأطضال شى 
انتفاعل وتحقيق روح الانبساط. 
تشاط رقم رع): 
لقیاس اللامبالاء والاكتثاب عند الطفل. 
إسم التشاط: معلومات عامة. 
نوع النشاط: حوارى (عقلى). 
هدف النشاط: 
- يعرض الم اتُعالج قکرة مسابقة فدكرية بين فريقين من الأطفال 
تلك المسابقة تتكون من معلومات عامة يجمعها کل فريق على حدم 
المعلومات يطلب الُملم ؛ثُمالج من کل فريق أن يضع تلك 
المعلومات الخاصة به فى صورة آسئلة وأجوية. 
- يسال انقریق الأول القریق الثاتى ويجيب ويحدث تبادل بين الفريقين 
فى استلة المعلومات واجويتها. 
- يتولى ملم امُمائج قياس درجات كلا الفريقين بحيث من يحصل على 
أعلى إجابات صحيحة فى أى من الفريقين يحصل على الجائزة الكبرى. 
تفسير المؤلفة للتشاط: 

تُساهم المؤلفة فى علاج التشاط الزائد من خلال هدف الجلسة العام 
(یتقاعل مع المواقف المختلفة) مُصاغ فى صورة اهداف تعليمية متها هدف 
ذلك النشاط العقلی وهو يتحاور مع زملاثه من خلال السابقة لملاج 
اللامبالاه والأمكتئاب عند الطفل ويتحقق ذلك عن طريق ما يلى: 
- إستخدمت الزلفة فکرة المسابقة وهو التتافس وذلك لإستثارة 
الرغبات الداخلية عند الأطفال لاتفاعل معا. 
- أختارت الولفة قكرة المعلومات الفكرية تحديداً للاسشتارة المقلية 
عندالطفل التس تحد من إضطراب اللامبالاه وتقف عائقاً وتحول دون 


حدوث الإكتاب الناتج عن اللامبالاه السلبية (يدون العلم النتائج على 
السبورة) 

- إستخدمت المؤلفة المسابقة بين فريقين فى تجميع معلومات وتبادل 
الأسئلة والأجوبة بينهم لتفعيل المش اركة البناء: بيقهم وتقوية اسلوب 
التفاعل المثرى بين الاطفال. 

شاط رقم ردم* 

علاج المدوانية. 

إسم التشاط: رياضة شو. 

نوع النشاط : رياضى حركى و مواقف سلوكية. 

هلف النشاط: 

يشارك زملائه فى آداء رياضة حركية تبادلية. 

يتفاعل مع الموقف بأسلوب جيد. 

شرح التشاط: 

- يمرس المعلم المعائج على الأطفال آداء تدريب حركى بإستخدام 
الكرة حيث يقف الأطقال فى شكل دائرى ويقذف المعلم المُعائج الكرة 
إلى إحدى الأطفال ثم يجرى لیس امها إلى أحد زملائه ثم يجرى زميله 
ليسسلمها للآخرحتى يصل ی طفل عند لیققز بها فیها. 

- ومن هنا يقسم المعالج الأطفال آلی فریتین فريق أحمر وفريق أخضر 
ويلعب الفريقين بالكرة والفريق الذى يحقق أكبر وأعلى نتائج له جائزة 
ثم يغير الُعلم اُعالج بعض الاطفال من كلا من الفريقين بتبادل بينهم فى 
الفرق بحیث يلعب كل طفل فى كل مرة طفل آخر من الفريق الثائى 
ليس تبادل فرق بل تبادل لاعبين وهكن! حتى يستطيع أن يلعب كل ملفل 
مع ڪل الأطفال آمام الآخرين وهنا يكون الموقف السلوكى (تفیپر 
أطفال الغريق الواحد وإنمكاس ذلك على تفاعل الأطفال). 


تفسير المؤلفة للنشاط: 

تُساهم المؤلفة في علاج التشاط الزائد من خلال تحقيق إحدى بنرده 
(التفاعل) وذئك من خلال اليدف التعلیمی المشاركة الرياضية الحركية 
لعلاج المدوان و هو إحدى آعراض التشاط الزائد ویتحقق ذلك فيما يلى: 
- استخدمت الولفة لعبة رياضية حركية متفريغ طاقة الطفل الزائده 
والقدرة على السيطرة عليه والنحكم فيه. 
- إستخدمت المؤلفة تبادل اللعب بالکرة بين الاطضال لتنمية روج 
المشاركة والتعاون وائتفامل بين الطفل وزميله یدیل لعدوانتیه على 
الآخرين. 
- إستخدمت المؤلفة طريقة التقاعل بين الأطفال فى صورة مشاركة 
(التيديل بين أطفال الفریق الواحد) (والفريق الآخر) وذلك لتوكيد 
التعاون والتفاعل وكسر روح العدوانهة داخلهم ويتجلى ذلك ضى تبديل 
أطفال الفريق الأول ببعض من آطقال القریق الثانى ليكونوا فريقين 
آخریین(نکسر الحواجز التفسية بين الفرق) 
- إستخدمت الوئفة المواقف انسلوصية فى تقاعل الطقل فى فريقه مع 
طقل بديل من القریق الآخر المضاد له يأتى لفريقه و يلعب معه :فهنا تقبس 
المؤلفة(قدرة الطفل على الأنبساط مع زميله الجديد و قدرته على تحقیق 
المرونة التقسية النقسية معه والتفاعل معه وتدريبه على ذلك »وهنا تعتبر 
الواقف السلوكية فعالة بالتسبة للطفل ومحققة للهدف. 
ارز 
يطلب امْعلم العالج من الاطفال ما يلى: 
- أن یودی مكل ملفل على حده آغتية يفضاها بالقناء والحركة. 
- أن يسأل زملائه بعض الاسئلة التى يختارها و يحفز بالتشجيع على 
الإجابه الصحيحة منهم. 
- أن يعلم ويدرب زملائه على آداء بعض التعبيرات الحركية من تأليفه. 
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ارشادات توجه لأسرة الطفل: 
- تشجیع الطفل وتحفیزه على أدائه الجید. 
- توجیه الملفل بلطف عند خطثه فى آداء الشیء. 
- إعطائه الثقة بالنفس من خلال إحترامه وتقدير ذاته وفتح الحوار 
اللفخلى معه والمتاقشة والوصول لافکار متقارية. 
- عدم توبيخه إذا عرض رأى غير منطقى بل تعديله بطريقة غير مياشرة. 
- أن تطلب منه أن يؤدى الشىء الذى يحبه وانت سعيد بذلك. 
- أن تطلب منه أن یسرد ليف ما تند فى الوم وأ يتنا لك السحف 
وناقشه بالأحداث ائراهنة والأخذ برأيه واحترا 

- تحمیله المسؤليه ات ا الكاملة 
اللاميالاه؛و تشجيعه معنوية تتجنب الأكتثاب وآن تطلب منه أن يعرض 
آفکاره وابداعاته الحركية. 
- إغمره یحنانك و ادخل حبك إلى اثلا شعور عنده فإذا عاندلك لا تبالی 
بل [ظهر رقضك لأسلويه حتی يتحسن. 
- شارکه فى أعمالك فى الآداء و الرای 


الجلسه الرابعه 


يستوعب الطومةویزدیهابنجاز 


یا ا و لتاق 
تتناول هله الجلسة طريقة للاج التشاط الزائد عند الطفل من 

خلال الجدف العام تلجاسة (یستوعب العلومة ویزدیها بانجاز) والنی يصاغ 

فى صورة آهداف لتحقیق البدف الرئیسی و تتبلور تلك الا هداف 

أنشطة تعليمية یمالج كل نشاط (عرض)من أعراض النشاط 

الزائد فالنشاط رقم () الطقل لموضوع الجلسة (نشاط عام) 

ونشاط رقم(ب) يُمائج تشتت الأبناء وعدم ثيات الحواس (معرقى تطبیقی) 

ونشاط رقم (ج) علاج ضعف الأستيعاب والتحصيل (معرفى آدائى) ثم 

تشاط رقم (د)علاج ضعف الأنجاز (آنعي) ویاتی التقويم بعد ذلك لقیاس 

مدى فعالية تطبيق البرنامج المعد ومدى التحصيل من الأطفال للجلسة ثم 

إرشادات للأسرة تكيفية التعامل مع ملفلهم. 

الأهداف التعليمية: 

-١‏ يتعرف على طريقة العزف على آلة البیانو (الأورج). 

۳- یفرق على الآلة نفمات السلم الوسیقی, 

۳- پستمع إلى بعض التقمات المزوفة ويردد اسماگها. 

- یتمرف على بعض قواعد الدراسة الوسيقية (الأشکال الإيقاعية). 

۰- يدون التدریبات الإملائهة نالاشکال والتفعات بطريقة جيدة ویقرآها, 

7- یزدی الأيقاع الحركى للأشكال حركياً فى وقت محدد. 

معتوی اللقاء: 

-١‏ تعلم طريقة العزف على الالة. 

۲- عزف ثئمات السام الموسيقى. 
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۳- تردید النقمات. 
+- تعلم قواعد الدراسة للاشکال الايقاعية. 
5- تدوین التدریبات. 

1- اداء الایقاع الحرکی. 

الوسائل التعليمية المستغدمة: 

آلة البيانو (آلة الأورج). 

کراسی موسيقية. 

صورة ڪيبورد كمبيوتر. 

آدوات. 


طریقة التدريس المستخدمة: 


نتمثل أتشطة هذه اتجلسة قیما يلى: 

نشاط رقم ر): 1 1 

یشرح ال معلم الُمالج للأطفال طريقة استخدام الکیبورد كآلة عزف 
(بیانو) آی يوظفها حکیدیل لآلة البهانو بلستخدام الکمبیوتر, 

يطلب امُعلم الممالج' من کل طفل أن يقرأ على کیبورد الکمبیوتر 
زمنية دقيقة واحدة لڪل طفل ويكون اکثر 
من خمس عشر نقمة (معزوفة ملحقة) فى تلك الفترة من الزمن والطفل 
الذى يستطيع أداء ذلك له جائزة تشجيمية. 
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يشرح المعلم المُمائج للطفل بعض العلومات ثم يكتب على السیور: أسئلة 
عن تلك المعلومات ويطلب من كل ملفل آن يجيب على كل الأسثلة 
والطقل الذى يجيب عليها بأكملها له جائزة تشجيعية. 

نشاط رقم رب): 

علاج نشتت الانتباه وعلاج عدم ثبات الحواس. 

إسم النشاط: الممزوفة. 

نوع النشاط: معرفى تطبيقى. 

هنف النشاط: 

- يتعرف على طريقة المزف على آلة البيانو (الأورج). 

- يعزف على الآنة تقمات السام الموسيقى. 

- يستمع إلى بعض نفمات المعزوظة ويردد اسمائها. 


أصابعه الخمس بإنتظام بحيث يطرق كل اصبع على مقتاح الآثة لتخرج 
النقمة النلتجة مته . 

يطلب انعم اچ من كل طفل على حدة آن يكرر آداء نفمات السلم 
الموسيقي السبع (دو- ری‌می- فا“ صول- لا- سی- دو . 

يطلب الم المسائج مسن كل طضل أن يمؤدى على البيمانو التدريب 
التالی:(دو- مى- صول) (می- صول- مني) (منول- سی- صول) 
(ری- ها- لا (فا- لا- فا) لری- لا- می). 

يدرب الم امُمائج الأطفال على نفمات السم الوسیقی بالتدوین فى 
معراسة الوسیتی ثم یطلب من كل طفل أن يدون ذلك التدریب التالى فى 
الکراسة ویقراه صولفائیا ويعزطه. 
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يعزف الُعلم المُمائج بعض النغمات على آلة البهائو ویطلب من مكل ملفل 
على حده أن يذكر إسم النغمة التى يسمعها :فيبدا المعلم بتدريب الملفل 
على ذلك بدءا بنفمتين ثم ثلاث ثم أريع......ألخ ‏ ويقوم الطفل بمزفها مرة 
أخرى على الآلة بعد ترديدها. 
تفسير المؤلقة للنشاط: 

تساهم المولفة فى علاج النشاط الزائد عند الطفل من خلال البدف 
العام لنجلسة وهو أن يستوعب الملومة بطريقة جيدة ويؤديها بإيجاز مصاغ 
فى صورة اهداف تعليمية بان یتصرف على طريقى المزف على الآلة و 
یتمرف على تقمات السلم الوسیقی ويسمعها ويرددها سمعيا باسمائها 
وذلك كما يلى شعلاج تشتيت الأنتياء وضعف حامية اللمس . 
إستخدمت المؤلقة عزف الطقل على الآلة بالطرق على مفاتيح الآلة لتقوية 
حاسة اللمس عند الطفل وتنظيم أدائها. 
إستخدمت المؤلفة آسلوب الشرح من الم امُمالج للأطفال ثم تطبيق 
العزف من الطقل لقياس مدى إستيعاب الطفل تلشرح ومدى إدراكه 
للمعلومة بتطبيقها عزفیا بطريقة جيد: 
إستخدمت المؤلفة اسلوب تدكرار عزف التنمة لتدريب حركة الإصبع و 
تكنيكية أدائها على الآلة (جاتب الحواس الحمسي). 
إستخدمت المؤلفة طريقة التدوین عن طريق التدريب الإملائى للنفسات 
القياس مدى إستيعابها و إدراكها وتنمية التركيز والقضاء على تشتيت 
الانتبام 
إستخدمت الولفة طريقة تدوین النقمة ثم قراءتها ثم عزفها تلربط بين 
الإمستيعاب والترکیسز والتطبیق الناتج نهم ولتقوية الإنتباه وقمیة 


الجواتب الحسية الحواسية المتمثلة ليذه الجلسة فى حاسة اللمس 
بالاصابع. 
تقاط رقمرج: 
علاج شمف الإستيعاب وضمف التحصیل. 
إسم النشاط: اشحكال ونقمات. 
نوع النشاط: معرفى آدائى. 
هنف النشاط: 
- يتعرف على فواعد الدراسة الموسيقية (لاشکال الإ 
- يدون التدرييات الاملاثية للأشكال والنغمات ب 
شرح النشاط: 
يشرح الم امُمالج بعض قواعد الدراسة الوسيقية وتتمثل فى الأشكال 
الإيقاعية روتد ی =+ زمن 

بلانش بوانتیه .لے <۳زمن 

بلانش <۲ زمن 

التوار ل ٠‏ زمن 
يسال المعلم العالج الأطفال عن أسماء الأشكال التى قام بشرحها لهم .ثم 
پکتب على السيورة أزمنة تلك الأشكال ويطلب أن يحدد الشكل 
الخاص يكل زمن واسمه 
يوزع العم المسالج على الأطفال دفاتر موسيقية ویملی عليهم تدريب 
إيقاعى بطرق زمن ويطلب منهم تدوين الشكل فى الدفتر ثم يملى عليهم 
الشحعل مع النفمة الموسيقة ويطلب متهم تدوين الإثنين معا على المدرج 
الوسیتی كما هو موضح بالشكل التالى: 


اعية). 


جيدة. 
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تغسير المؤلفة للنشاط: 

تُساهم المؤلفة فى علاج النشاط ائزائد من خلال هدف الإستيعاب والذی 
يصاغ فى صورة أهداف تعليمية لبذا النشاط الذى یعالج ضعف التخصيل 
و الإستيعاب عند الطقل وذلك عن طريق : 

- إستخدام الولفة الأسئلة نقياس مدى تحصيل الطفل واستیمایه لشرح 
المعلم الممائج للاشکال. 

- إستخدمت المؤلفة تدريب على السبورة لتثبیت وتؤكيسد درجة 
الاستیعاب عند الطفل . 

- استخدام التدريب الاملائی:لقیاس مدی فعالية التحصيل الدراسی 
واستیعاب الشكل على النغمة الوسيقية عنده فترکیب الشحکل على 
النغمة من قبل الطفل یعنی درجة (الاستیعاب التراکم) وهو تنمية لقدرة 
الطفل على درجة من الإستيعاب عائية الفكرة للنوعين من القواعد الآمر 


الذى يسلم به فى تنمية القدرة انتركيزية التی تؤدى إلى تنمية الإستيعاب 
والتحصيل مما ينتج عنه تنمية العملیات المقلية العليا عنده. 

نشاط رقمرد): 

علاج ضعف الأنجاز. 


إسم التشاط: تا فا تی تاء 
نوع النشاط: لعب (مسابقة) نشاط حركى. 
هلف النشا 
- یود الإيقاع الحرکی للأشكال حرکیا فى وقت واحد. 
شرع 
- بشسرح الم المسالج للاطقال تكملة دروس الإيقاع الحرضی 
(الأشكهال الإيقاعية) »و الذى يتكون من علامة النوار لى * ١‏ زمن 
وعلامة تاتی [ ]۱۰ زمن وعلامة تا فا تی فی 7 - ١‏ زمن . 
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- يطلب العلم المعالج من الآطفال تصقيق تلك الایقاعات معه بالیدین ثم 
يودوا إيقاع تلك العلامات بتعبیر الارجل الحرصی الإيقاعى للتأکد من 
إتقان إيقاع تلك الأشكال. 
- يحضر الم اشالج صندوق فارخ يضعه فى مكان ما بعيدا عن 

الأطدال شم يان بمجموصة من الادوات اللفة ويضحها ريا مهم 
ويطلب من کل طفل على حده مع زملائه فى وقت واحد عمل مسابقة 
.بان تجرى الاطفال باخد كل طفل لعبة (اداه من الأدوات) ویجری بها 
مسرعاً لوضعها فى الصندوق ثم يميد الطفل التارة مرة آخری والطفل 
الذى يضع فى الصندوق أكبر كم ممكن من الأدوات فى وقت محدد و 
ليكن عشر ثوان له وهو الضائز على شرط أن يجرى بایقاع 
حركى للشکل الإيقاعى (تا فا تى فى )  (‏ ل گے“ 
تفسير الولفة للنشاط: 

تُساهم المؤلفة فى علاج النشاط الزائد من خلال البدف العام 
اللجلسة يستوعب المعلومة ويؤديها بایجازعن طريق تشاط لعب هدفه 
انتعلیمی أن بؤدى الإيقاع الحركى نلشكل حركياً فى وقت واحد کما 
يلى: 
- استخدمت الولفة : الجرى الایقامی المنظم: لتدريب الطفل على 
الإتجاز. 
- التحدى بين الأطفال والمناضمة من خلال السابقة والجائزة. 
- تنمية الأستيعاب والتحصيل من خلال شرح قدرة الطفل على تنفيذ 
مطائب العلم الُمالج بنجاح. 
- تنمية مهارات التفكير العليا من خلال إستيعاب الطفل لأكثر من 
مطلب وتنفيذه فى آن واحد. 
- تنمية القدرة الإستيعابية ثم التطبيقية من خلال تتفین أداء الطضل 
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التقيم: ,ر 

- يطلب المعلم امُعالج من الطفل ما یلی: 

-١‏ كتابة نفمات موسيقية وتدوينها من وحى خيالبم (مبتكرة). 

۳- عزف وقراءه النفمات المبتكرة کل على حدة على آلة البیانو, 

؟- تدوين أريع اشکال إيقاعية من التى تم دراستها له وآدائها حركيا 
فى فترة زمنية دقیشتین. 

إرشادات توجه لأسرة الطفل: 

- يقرأ الطفل دروسه المنهجية اندراسية بتمهل. 

- پشرج وائديه ما فهمه من الدرس. 

* آداء بعض التمارین الرياضية مثل استنکار الدروس بخمس دقائق. 

- الاستماع إلى نغمات موسيقية محببة له قبل الإستذكار يخمسه عشره 
دقیقه ولمدة خمس دقائق. 

- معارسة بعض التدریبات الرياضية و العزف الوسیقی فى فترات الراحة 
»آشاء الاستذکار تتشیط الخلایا العقلية و الجسمية والتفریغ النقسی, 
- آن پستخدم الأبوين طريقة (تحدید الوقت) آی عمل الشىء قى وقت 
محدد لا یتسدی..... كل حسب العمل للتدريب والمارسة على تنمية 
الإن 
- تحفیز الطفل و تشجيعه عند الأداء الجيد فى الوقت المحدد. 
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تساول هذه الجلسة طريقة لملاج النشاط الزائد عند الطفل من 
خلال الپدف المام للجلسة ( يميز بين الوضوعات بوضوح ) مصاع فى 
صورة آهداف تعليمية باستخدام مجموعة من الانشطة التتموية ( القلية و 
السواریه والرياضيه ) التی تخدم و تمائج عدم التركيز و التشتت للأنتباء 
- عدم الثبات المقني ‏ عدم ثيات الحواس . ضعف الذاكرة ؛ وتلك 
الإضطرابات المذكورة تعتبر من أعراض التشاط الزاشد » ومن تلك 
الأنشطة نشاط رقم (1 ) لتهيئة الطفل لوضوع الجلسه و نشاط رقم (ب) 
لملاج عدم الترکیز الإنتياه ٠‏ نشاط رقم ( ج ) لعلاج عدم 
الثبات و الاتزان العقلي » نشاط رقم ( د) لملاج عدم ثبات الحواس آما 
نشاط رقم (ه ) لعلاج ضعف الذاكرة . 
الاهداف التعليمية : 

۱ يتعرف على العلومات والموضوعات المطروحه عليه . 

۲ يُشرق بين الموضوع الجيد وألسئ من خلال تتبع قصة قصيرة . 
۴ يُميز بين الأشكال البندسية و المعاملات الحسابية الرياضية . 
3 
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. يُميز بين الأثوان و الصور بإستخدام الڪمبهوتر . 
. يُميز بين اللحن السريع وبين البطيئ ؛ وبين النقمه الصاعده و 
النتمة البابطه من على آله البیانو . 
1. يُميز بين الموقف القديم و الوقف الجديد. 
معتوی اللقاء د 
.١‏ تعلم ممرفی ثلمعئومات و الوضوعات . 
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۳ ستیعاب الموضوعات والتفرقه بیتهما و الاستماع للقصة . 
۴ الأداء للجمع والطرح للعملیات الحسابیه . 
۶ لعب بعض الألعاب الختلفه على آله الکمبیوتر( لعیه الاختلافات) 
.٠‏ لأداء السممی للالحان بالسرعه والیطی والتمیز پینهما والصاعده 
الپابطه . 
7 تملم الواقف واضافه تعلیمیه لواقف جدیده والتمیز بين القدیم و 
الجدید . 
الوسانل التعليمية المستخدمه : -. 
. أشكال هندسية ۔ صوره 
آله أورج كمبيوتر 
. مكراسه . 
طرق التدريس ا مستخلمه : 
- الحوار اللفظي . المناقشة القصيرة . 
. كغاية الأداء والتشاط - العروض العملية . 
الأنشطة التعليمية : 
تتمثل أنشطة هه الجلسة قیما یلی د 
نشاط رقم رأ 


ويمثل تهيئه لملاج عدم التركيز والتشتت ۰ عدم الثبات العقلي ؛ عدم 
ثبات الحواس » ضعف الذاكرة 
- يعرض الم الُعالج على الأطفال مقطوعتین موسيقيتين . 
- يطلب منهم اداء المقطوعه الأولى بالعزف على البيانو کل على 
حده وأكثر من مرة ثم يخفى القطوعة الأولى ويطلب من تفس 
الأطفال كل على حده مره آخری عزف المقطوعة الثائيية + 
ویطلب من اتطفل الذي يقوم بعزف المقطوعتين متتالينين أن يجد 
الإيقاع المختلف فى المقطوعة الثانية ويذكر ذلك الاختلاف و 


E 


يميز بينه و بين نفس الإيقاع الأول الکتوب فى القطومة الأولی 
ويفرق بين زمن كل منهما والطفل الذي يمزق المقطوعة بطريقة 
جيده ويميز الفرق بين المقطوعتين بالزمن الإيقاعى له جائزه . 
تفسير المؤلفة للنشاط : 
ساهمت الولفة علاج النشاط الزائد من خلال التميز بين الوضوعات 
وذلك بإستخدام نش اط تمهيدي للطفل لعلاج تشتت الإنتباه والتركيز 
والضعت للحواس و الذاكره وضعف الثبات المقلي ٠‏ » كما يلى 
- إستخدمت المؤلفة قراءه وعزف المقطوعتين الموسيقيتين 
حاسه انبصر عند الطفل وحاسه السمع و التنمية الحسية . 
- ساهمت المؤلفة فى ملاج ضعف التركيز و تشتت | 
خلال تكرار عزف المقطوعتين التفرقه بين كل واحده 
الاختلاف بينهم . 
- ساهمت المؤلفة فى علاج ضمف الثبات العقلي من خلال انقدرة 
على الفصل بين المقطوعتين وتتمية التركيز و الإستيعاب فى 
الوصول إلى مدى الأختلاف و تحديده . 
- ساهمت المؤلفه فى علاج ضعف الذاكرة من خلال تذكر الطقل 
للشكل الختلف فى المقطوعة الأولى وزمته عن شکل القطوعة 
الثائية التى يؤديها ويعزفها قنجد أن .. 
التنمية المقلية من خلال تذكر آزمنه الإيقاعين المختئقين مما آدى ذلك 
لتنمية القدرة على التركيز ولبات الإنتياه ولقوية الذاكرة . 
تشاط رقم ر ب ) لعلاح عدم التركيز وتشتت الإنتهاه : 
إسم النشاط : هل تملم ٩‏ 
نوع النشاط : معرفى عقلي 
هدق النشاط : : 
- يتعرف على المعلومات والوضوعات المطروحه عليه . 


۷۹۰ 


- یفرق بين الموضوع الجید و السین من خلال تتبع آحداث قصه . 
شرح النشاط : 


- يعرض انلم الالح جائزة 


یعرش الم المالج على الأطفال آکثر من معلومه فى أكثر من 
موضوع ويستثير أهتمامه وجذب الأطفال بأهميه المعلومات التی 
يسردها عليهم, 

يطلب من كل ملفل أن يختار أحد تلك المعلومات التى عرضها 
فیکرر الطفل سردها مره آخری آمام زملاثه وأمام المعلم الممالج 
بحيث يختار کل ملفل إحدى تلك المعلومات ويعرضها امام 
الآخرين . 

بوجه الُملم الممائج بعض الأسئله عن تلك المعلومات وما هو ربطها 
بواقعناً الذي نعيش فيه ويطلب من كل طفل الإجابه على آسئلته 
كما يرى الطفل بإسلوية. 


تلطفل الذي يقوم بالتمييز 
بين كل امعلومات المطروحه وتوضيح القروق بینهم - 
ثم يحكي امُعلم ال الج عن الأطفال قصتين شبيهتين فى نهايتهم 
ولكن يختلفا فى أحدث القصه ثم يطلب من كل طفل على حده 
آن يتبع أحداث کل قصة على حده جيداً ( وتدور القصه الأوئى 
عن ).. " طفل يستذكر دروسه جيداً مكل يوم لینجح فى إمتحان 
الحساب وإستخدام الآله الحاسبه ليصل للنتائج المطلوبه * 

( أما القصة الثانية تدور حول ) " طفل يستذكر دروسه جهدا 
كل يوم لينجح فى إمتحان الحساب وإستخدم عملياته العقليه 
اليصل للنتائج المطلويه:. 

يطلب الُعلم اعالج الأطفال أن يفرقوا بين القصتين ویجدوا 
الإختلاف بينهم ۰ ثم يطلب من كل طفل آن يميز موضوع القصه 
الجيد من القصتين قایهما افضل بدايه و لماذا ...۹9۶ 
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اتفسير الؤلفة للنشاط : - 

أساهم المؤلفة فى علاج النشاط الزائد من خلال التمييز للموضوع 
عن الآخر مع التعليل سیب التميز عن طريق أهداف تعليمية الثعرف على 
المعلومات والتفريق بين الموضوع الجيد والسئ بالقصة وذلك لتنمية 
التركيز وثبات الإنتباء وتنميته حیت.... 
- إستثاره الممليات المقلية عند الطفل بطريقة اُمائج واسلویه فى عن 
عرض العلومه وغرابتها وتلك الإستثاره لجذب الإنتباء المقلي وتقويه 
التركيز نتيجه حتميه لبذا الجذب . 
- تنميه الإستيعاب وقياسه من خلال الجانب الممرفى للمعلومات وتكرار 
سرد الطقل المعلومه نتوکیدها وتثبيتها فى عقله وتتميه الثقه بالنقس 
يعرض الطفل آمام الأخرين . 1 
- التقاعل الحوارى فى توجيه الُعلم الُمالج الأسئله للطفل وتجاوب 
الطفل ينمي انجواتب اللفظیه وانحواريه العقليه والتركيز والإنتباء . 
- تنميه مهارات التقكير العلیا من خلال ريط العلومات من قبل الطفل 
بالواقع الخارجي له . 
يه للتحفيز والإستثارم. 
- تنمية القدرة التميزيه عند الطفل من خلال عرض قصتين متشابهتین 
فى البدايه و النهايه والإختلاق الداخلى فى الوسيله . 
- تنميه القدره الت خدام الواقع العقلي عن طريق توصل الطفل 
للتفضيل الأحسن بين القصتين (الإختيار الأفضل بإستخدام منطق المقل ) 
فهنا تنميه القدره الإختياريه الصحيحه بإستخدام التميز الصحيح 
والأفضل وليس الأسهل فتحدث تتمیه عقليه جيده للطفل . 
نشاط رقم ر ج ) لعلاج عدم الثبات والإتزان العقلي : 
إسم التشاط : إحسب و إجمع . 
نوع النشاط : عمليات عقيه 


۲ 


هدط النشاط : 

يميز بين الأشكال البندسيه والعاملات الحسابیه الریاضیه . 

شرح النشاط : 

(- يعرض الُعلم ا معالج على الأطفال مجموعه من الأشكال الهندسیه 
ویشرح لبم کل شكل على حده . 

- يرسم ويكون امُمالج بعض من تلك الاشكال على الصور ويطلب من 
مكل طفل أن يختار الشكل الذي يفضله والذي يستطيع أن يعبر عنه 
بالصلصال فى فتره زمنيه محدده ثم يطلب من كل طفل آن يحدد الفرق 
بين تلك الأشكال البندسیه ويوصفها . 

- يڪون امعلم الُمالج شکلین هندسين متشاب ريب مثل المريع و 
المستطيل مثلا أو المثلث متكامل أضلاعه ومثلث ينقصه جزء من 
أضلاعه صفير وبطلب من الأطفال التمييز بين كلا الشكلين . 

- ياتى للم المُمائج بأشكال الپندسیه المثلث و المريع والمستطيل 
والدائره ويطلب من كل طفل أن يميز الشكل المناسب تلمواقف التاليه 
كره قدم . البرم . الشبالك . البیت ) .... والطفل الذي يصنع الشكل 
المناسب للإستخدام المناسب له جاتزه - 

۲ يكتب المُعلم عن الصوره ببعض الأرقام الحسابيه العدديه ویطلب من 
كل طفل على حده أن يجمع تلك الأرقام التالیه (1+؟) (۲+۲) (0+/ 
موم رو 

- بعد آداء الأطفال لعملیات الجمع يطلب من الطفل الذي آنجزهم أن 
يكوّن بعمليه الجمع ارقام آخری تأتی تحمل نفس النتائج الذي حققه 
الأرقام السابقة والطفل الذي يكون ذلك الأرقام له جائزه . 


ليله 


تفسير المؤلفه للنشاط : 
تساهم المؤلفه فى علاج التشاط الزائد من خلال التمييز بين الموضوعات 
عن طرييق البدف التعليمي يميز بين الأش كال الپندسیه بمهساره و 
المعاملات الحسابيه حيث :- 
- إستخدمت اكؤلفة فى بدايه النشاط أسلوب شرح العلم للأشكال 
لتوكيد الإستيعاب و الإدراك المعرفى للمعلومه . 
- تنميه الثقة بالنفس والثبات العقلي من خلال تنميه القدره على 
الاخ 


القدرة التعبيريه المقلية المهاريه من خلال الإختيار ثم التمبير 
عن إختياره تطبيقياً بالصلصال » وهذا يؤدي بنا إلى التنميه العقليه 
والثبات العقلي . 
٠‏ تنمية القدرة المقلية الوصفیه والإتزان العقلي من خلال تحديد 
الفرق بين الأشكال ووصف الأشكال . 
- تنمية الترجكيز العقلي و ثياته من خلال انتمیز بين الأشكال 
التشابهه ‏ 
انقدره على التلازم المقلي ( القدره التميزيه التلازمیه ) من 
خلال تمیز الشكل اللائم للإستخدام المطروح . 
تشاط رقم د) علاج عدم ثبات الحواس 
إسم التشاط : آلاتى الحلوه . 
نوع النشاط : ( يصرى سمعى لمسي ) تميزي لعبي . 
هنف النشاط : 
- بميز بين الالوان والصور باستخدام الکمبیوتر . 
- يميز بين اللحن السریع و البطین والنقمه الصاعده والبابطه على 
آله البياثو . 


۱۹۹ 


شرح التشاط : 1 
١‏ يعرض العم لالج على الاطقال مجموعه من ورق الألوان والذي 
يتكون من مجمومه متتوعه من الألوان المتميزه الأساسيه . 
- يطلب من كل طفل أن یمق بين تلك الآلوان ويختار اللون الفضل 
له 
- يعرض امُعلم ا ممائج على الاطفال مجموعه آخری من الألوان الفیر 
آساسية ویطلب من كل طفل أن يُميز من ڪل لونين لون آساسي 
( أى دمج لونين معا من الألوان القیر آساسیه بکون لون آساسي ) 
والطقل الذي يُميز اللون الأساسي من تدرج اللونين بجداره له 


۲ . يعرض الُعلم للأطفال على شاشة الكمبيوتر لعبه الاختلافات . 
یستخرج ( ۵ ) إختلافات موجوده بين 
الصورتین التشایهتین فى فتره زمنيه محدد للعبه والطفل الذي یحقق 
أكير مستوی فى التميز للإختلافات نه جائزه . 
3 يعرف العم اشالع للأطفال السنم الموسيقى على آله البياثو مره 
صاعداً ومره هابطاً ويطلب من الأطفال غناء السلم مع نفسات الآله 
بانصعود و البيوط باللحن و النقمات . 
- يعزف المعلم امُمائج على البيانو تدريب ويطلب من الأطفال كل 
طفل على حده تحديد النفمات الصاعده من البابطه وتمييزها 
أثناء التدریب وذلك بتتبع نقمات ولحن التدريب من قبل الأملفال . 
- يمزف التدريب بسرعات مختلفه ويطلب مره آخری من كل طفل 
على حده آن يميز بين التفمات الصاعده السريمه أو البطيئه 
والتفسات البابطه السريعه أو البطيثه والطفل الذي يميز بين 
النغمات المعروطه بصعودها وهبوطها وسرعتها ويطتها جيدا له 
جائزه تشجیمیه . 


- يطلب العلم من كل طفل أن يعرف تغمات السلم على البياتو 
صاعداً و هايطاً يزمن النوار . 

تفسير المؤلفة للنشاط : 

تُساهم المولفة فى علاج النشاط الزائد بالتميز بين الوضوعات وذلك 
من خلال التمییز بين الألوان معا والصور معاً والألحان المدريمة و البطيثه 
والنخمه الصاعدم و البابطه مما وذلك لعلاج عدم ثيات الحواس عن طریق 
ما يلى 
- ساهمت المؤلفه فى علاج عدم ثيات حاسه البصر عن طريق تمييز 
الألوان وهنا مر بعد مرحل.. 
ق ہیختار ے یحدد _ريسقتج _ريميز 
فهنا دمجت المولغه بين التنمية العقليه من خلال الإستنتاج بين اللونين 
والتنميه الحسیه البصريه وذلك هو رد فمل إيجابي من آمر العقل إلى 
حاسه اليصر. 
- ساهمت الولفه فى علاج عدم ثيات حاسه البصر عن طريق تمییز 
1 لفات الموجوده فى الصور المتشابهه غهذا يؤدى إلى تنمية التركيز و 
الانتباه لأنتمیه الحسيه البصريه وتقويه الملاحظه » فتركيز البصر 
بإستخدام العقل يودي إلى الثبات العقلي و ثبات الحواس . 
- ساهمت الولقه فى علاج بثبات حاسه ( السمم اللمس ) عن طريق 
تمبیز التنمه من البطیثه والنغمات الصاعده سريماً أو هيوطاً والمکس 
صحيح آدی إلى تتميه القدرات السمعیه و الحسیه من خلال الاجابه 
السمعیه على حاستین فى وقت واحد ( قدرات سمعیه عالیه ). 
- ولبات حاسه للمس من خلال الآداء العزفی باصبع اليد على لوحه 
مناتیح آله البیانو بتحکم و إلتزام بزمن محدد مما يتيج تلطفل قدره 
للسیطره على حركه الأصابع على لوحه الفاتیج . 
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تشاط رقم ره ) علاج ضعف الذاکره : 

إسم التشاط : ماذا تفعل لو 5 

نوع التشاط : مواقف سلوكيه 

هدف النشاط : 

- يُميز بين الموقف القديم و الوقت الجديد . 
شرح النشاط : 


يعرض تلم اتُمالج على الأطفال كل على حده موقفین 
سلوكيين ‏ (ماذا تفعل لو ).5 

يمرض امعم الُمالج:ا لوقف السلوكي الأول بحيث أن يكون 
لڪل طفل موقف سلوكي مختلف عن الآخر ۽ حتى تڪون ردود 
الأفمال مختلفه . 

يستمع الُم الممائج إنى ردود أفمال الأطفال عن كل موقف 
لكل متهم فى المرحلة الآونى . 

يعرض الُعلم الممائج الموقف السلوكي الثانى " كل طفل موقف 
سلوكي إيضاً مختنف عن زميله " مشابه للموقف السلوسعي 
الآول مع إختلاف بعض الأمور الداخليه فى الموقف اتواحد ویطلب 
من ڪل طقل. 
آن يقارن بين الوقفین الخاصین به الوقف السابق والوقف الثانی 
الجدید . 

ثم يضرق الطفل بين نقطة الاختلاف الرئیسیه بين الموقفين . 

آن يُميز الوقف الا سح والأفضل بين الوه 
وآن يستمع إلى مواقف زملاته وأن يُميز المواقف التشابهه ليعش 
الأمور فى مواققه . 

( والطضل الذي يزدي ما سبق يصفق له الزملاء ویحصل على 
جائزه تقديريه من الم الممائج. 


۲۷۲ 


تفسیر الزلفه للنشاط : 

تساهم الونفه فى علاج التشاط الزائد عند الطفل من خلال تمییز 
الوضوعات عن طریق تمییز الواقف القدیمه من المواقف الجدیده وذلك 
لعلاج ضعف الذامكره كما يلى : 


تمية القدرة الاسترجاعیه والتذکربه من خلال ممارسه الاداء 
العقلي للتمييز بين الوقف القديم و الجديد ( الأول و الشانی) 
والبحث عن نقاط الإخثلاف بين الموققين الأول و الثانى و ينمي 
عند الطفل القدره التخزينيه والإسترجاعيه . 

تنميه القدره التمييزيه عن طريق تنميه القدره التركيزيه و 
الإستيمابيه في التوصل إلى نقطه الإختلاف الجوهريه بين 
الوقفین : وایضاً من خلال تنميه القدره الحسعقليه فى التوصل 
إلى الوقف الأفضل و الأصح . 


التقویم : 


يطلب الم لالج من کل طفل على حده آن 


يعزف انتدریب التالى على آله الييانو مع القراءه القويه 


کڪ 


إرشادات توجه لأسره الطفل : 


© متابمه آداثه على آله البيانو باستمرار . 

متابعه الأداء الرياضي اليومي . 

تدريبه على إكتشاف الإختلاف بين موضوعين . 

التفاعل الحوارى ممه فى الاخذ يرأيه فى أى الأشياء أفضل $ 
ممارسه أدائه الجديد بإمستمرار ومراجمه دروسه القديمه 
بإستمرار لتنميه الذاكره و توجيه الاسئله الدائمه له عن ما 
سبق آن تملمه . 


. 


ممارسه التمیزیه بين الواقف ( عرض عليه الواقف التی 
تُحيرك واجعله يختار لك الأفضل ) 

إساله دائماً من سیب تميزه وإخثياره لصديق له مثلاً . 

أطلب منه بإستمرار أن يجمع نك أو يطرح حساباتك ويقوم 
بمساعدتك فى عملياتك الحسابيه . 


Ye 


الجلسية السادسه 


أسترجاع لیات التی سبق ن تعلمها 
| اهريخ ہللا زیر زالسيت. زین 


تتناول هذه الجلسة طريقة لعلاج التشاط الزائد عند الطفل من 
خلال البدف العام للجلسة ( يسترجع المعلومات التى سبق آن تعلمها ) 
ويعبر هذا البدف عن بمض الأهداف التعليمية التى تُصاغ فى صورة 
أهداف تعليمية بإستخدام مجموعة من الوسائل والممارسات الحياتيه 
وتنميه الإسترجاع ثعالج ( ضعف الذاكره . ضعف التركيز . التسرع ) 
وتندرج الاهداف التعليمية نبدف غايته هو تحقيق اليدف العام للجلسه من 
خلال الأنشطه ومن تلك الانشطة نشاط رقم (1 ) لتهيثة الطفل لموضوع 
الجلسه و نشاط رقم ( ب ) لعلاج ضعف التركيزمن خلال نشاط معرفى 
ذهتی » نشاط رقم ( ج ) تعلاج ضعف اتذاکره من خلال تشاط أدائي 
لقظي ذهنی عزفى › نشاط رقم ( د) لعلاج التسرع من خلال تشاط 
آدائي نفظي حركي » ثم التقویم للقياس و إرشادات توجه لأسره الطقل 
( کیفیه تعامل الأسره مع طفلها ) وبالطرق الى للتتميه . 
الأهداف التعليمية : 

. يتعرف على المعلومات القنيه لإبعاد الموسيقى وعلامات التحويل‎ .١ 

۲ يدرك الطرق الختلقه لأداء للك العلامات و الأبعاد . 

۲ يسأل عن الملومه التی لا يدركها .ر 

. يجيب على الأسئله التى توجه له نظريا و عملياً بإسخدام الأله‎ .٤ 

0 

3 
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. يتدرب على الأداء العملى للمعلومه الفنیه على فترات منتظمه. 
'. يزدي الطلوب منه فى الاداء بطريقه جيده . 
. یحسن أدائه للمعلومه بطرق مختلقه . 


۷۰ 


۸ یسترجم الملوسه الفنیه المسابق تعلمها فى المواقف الختلنه 
وبطریقه جیده . 
محتوى النقاء :- 
.١‏ تعلم المعلومات الفنیه . 
۳ التحاور أثناء الجلسه . 
۳ الأداء والتدریب على الاداء . 
4. الأداء القنى لنمعلومه فى أوقات مختلفة. 
0. التدريب على إسترجاع المعلومه فى مواقف مختلفه . 
7 الوسائل التعليمية الستخدمه :- 


- صورم طباشیر 

آله أورج - کمبیوتر 

 هسارگ‎ - 

طرق التدریس المستخلمه : 

. الحوار اللفظي - التاقشة القصيرة 
كقاية الآداء والتشاط - العروض العملية . 
الاتشطة التعليمية : 

تتمثل انشطة هذه الجلسة فيما يلى د 

تفاط رقم رأ 


ويمثل تتلك الآنشطه فيما يلى : 

اسم النشاط : صوره و سؤال . 

نوع النشاط : لعب 

شرح الفشاطة : 

- يمرض الم اُعالج على الأطفال صوره تحوي شكل ما لفتره زمنيه لا 
تتعدى الدقيضه ثم يُخفيها نهائياً ٠‏ ويترك الأطضال ده دقيقه آخری 
يتساءلون ماذا يحدث ٩‏ 


۷۷ 


- يطلب امُلم امُمائج من الأطفال آن یجیبوا على الأسئله التى يلقيها 
علیهم وتحوي الأسئله ( ما قد رآوه فى الصوزه ) آى تحوى الأسثله 
معلومانث عن الشكل الوجود فى الصوره السابقه والطفل الذي يجيب 
على كل الأسئله جیداً نه جائزه تشجیمیه من الُملم امُعالج » ويكرر 
ذلك العمل ثلاث مرات أو أكثر تلأطفال . 
اتفسير المؤلفه لنشاط : 

كُساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد صن طريق هدف(يسترجع 
المعلومه ) بإستخدام نشاط لعب (صوره و سوال ) لتنمية الذاكره 
والتركيز والتسرع وذللك کتالی 
- إستخدمت المؤنمه صوره تحوي الشكل لفتره دقيقه حتى تسمع 
للأطفال باخذ الوقت الكافى للتركيز وجمع المعلومات عن الصوره 
وتحفيز الأطفال على تقويه التركيز . 
- تكرار عرض الصور يقوى التركيز . والذاكره وتنميه الإسترجاع 
عن خلال الإجابه عن الأسئله . 
نشاط رقم ر ب ) ملاح ضعف التركيز . 
اسم النشاط : نفمتين أختين . 
انوع التشاط : معرب ذهني . 
هدف النشاط : 

- يتعرف على المعلومه الفنیه للأبعاد الموسيقيه وعلامه التحويل . 

- يدرك الطرق الختلفه لاداء تلك العلامات و الأبعاد . 

- يسال عن المعلومه التى لا یدرکها. 
شرح النشاط : 
- يشرح الملم الممائج معلومات جديده فنيه عن ( علامات التحويل ) و 
( الأبعاد الموسيقيه ) بين النفمات على السبوره و على آله الاورج ويكرر 
المعلومات أدكثر من مره . 
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- یمرض انعم ا ُعالج على الأطفال طرق آداء تلك العلامات التحویلیه 
على آله البياتو أو آله الجيثار و آماکنها على كل آله تختلف عن 
الآخرين . 
- پمرش الُعلم الممائج طريقه تدوين تلك العلامات فى كراس الوسیتی 
وایضاًالابتماد على السام الموسيقى المدوّن فى الكراس 
- يطلب الملم المعالج من كل طفل على أن يؤدي طريقه لاداء 
العلامات و الأبعاد تاره بانتدوین بالعزف على الآله . 
- يطلب اشنم امُمائج من كل طفل آن يساله عن العلومات النى لم 
تصل لذهنه ولم يفهمها وأيضا انتساؤلات الفير واضحه من المعلومات 
الفتيه » وآن يحدد مكل ملفل سوال يسائه للمعلم امُمائج فى صميم درس 
الأبماد وعلامات التحويل . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
تُساهم ال مؤلفه فى علاج النشاط الزائد عند الطقل عن طريق هدف 
( يسترجع المعلومه ) ويتم ذلك بعلاج ضعف التركيز عنده من خلال تنميه 
القدره على : 
- إدراك و إستيعاب المعلومه بتکرار شرحها وتوجيه الأسثله من 
الطفل للمعلم لالج نقياس مدى التركيز وتتميته . 
- بالاداء التطبيقي المملى و التدويني لتثبيت المعلومه وقياس مدى 
الإستيماب و انتركيز . 
- الاداء التميزي بتوجهه الملفل الإستفسار و السؤال عن المعلومه 
التى لا بفهمها دلیل على محاوله التركيز وتنمیه القدره القدره 
على التعبير عن الشئ الفامض عنده . 


هناك إرتباط قوى بين التركيز والاستیماب و التخزين . 
فالترکیز يؤدى إلى إستيماب فيؤدي إلى تخزين فى الذاكره . 
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والذي يودي إلى انترکیز هو ما یلی 
الپدوه النفسي لنطفل .وتقویه النامه النفسيه ‏ صفاء الذهن . 
وایجابیته باخذ الطاقه من التفس . اسلوب الم الْمالج و طريقه 
جذب الأملفال له ( آسلوب العرض والوسائل الستخدمه ) 
نشاط رقم رج ) البیانو بالنوته . 
اسم النشاط : عرض جمیل . 
نوع النشاط : ادائي لفظى ذهنی عزفی . 
هلف النشاط : 
- يجيب على الأسئله التی توجه له نظرياً وعملياً باستخدام آله 
انو- 
- یتدریب على الأداء العملی للمعنومه القنیه على فترات منتظمه . 
- بودی الطلوب منه فى الأداء بطریقه جيده . 
شرح النشاط : 
- يمرض العم العائج على الأطفال مجموعه من الأسثله الموجهه 
وتلك الأسئله نقياس ما آستوعیه الآطقال عن الدرس السابق 
للتشاط السابق ( علامات التحویل و الأيعاد ) . 
- يطلب الم الُمائج من كل طقل آلا يُجيب عن أسثلته لفظياً و 
آدائياً على الآنه . 
س ١‏ : علامة التحويل #دييز تساوى ......5 وآين موقعها على الآله ٩.‏ 
س۲ : المد من تقمه دو إلى نقمة ری يساوى ....؟ ويدون العلامتين 
والبُعد بينهما وأين موقعها على الآله 5 
والطفل الذي يجيب عن كل الأسئله له جائزه . 
- يكتب الم اماج لكل طفل فى كراسته تمرين الأبماد 
مختلف عن زميله » ويكرر ذلك أكثر من ثلاث مرات تلطضل 
الواحد فى کل مره تدريب مختلف ( کل ثلاث ساعات ) ویطلب 


۷۷۹ 


منه عزف ذلك انتدریب بعد تدوینه فى كراس الوسیقی على آله 
البيانو والطفل الذي يؤدي التدريب بطريقه جيده بالتدوين 
والعزف معاً له جائزه تقديريه من المملم المُعالج . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
تُساهم الولفه فى علاج النش اط الزائد من خلال هدف يسترجع 
ولعلاج ضعف الذاكره إستخدمت الزئفه ما يلى : 
- الاسئله التقويمية لتنشيط انذاکره و تمینها والإستثاره العقليه 
للمعلومه . 
- الأداء اللفظى واليدوي العملى لتثبيت العلومه فى الذاكره 
وتاكيدها . 
- التدريب مع الاداء نجوده الآداء و إستمرار تخزين المعلومه فى 
العقل و تتمية القدره الإسترجاعيه . 
نشاط رقم رد علاج التسرع 
أسم التشاط : طرق و مواقف . 
نوع النشاط : آدائي تقظى حرڪي 
هدق النشاط : 
- يُحسن أدائه للمعلومه بطرق مخطفه ‏ 
- يسترجع المعلومه الفنيه السایق آن تعلمها فى الواقف المختلقه . 
شرح النشاط : 
- يطلب الم الممائج من كل طفل على حده بعد أن أدى التدريب 
السابق على معلومه الأبعاد وعلامات التحول [ 
- يودي تدريب آخر یحدده الُعلم الممالج بطريقته الخاصه ای 
بإستخدام الأداء اللفظى والتدوين علی الصوره أو بإستخدام الأداء 
اللفظی و الأداء الحركي بمسافات السيجا على الارض أو رسم 
مريعات تشبه مفاتهح البيانو ويحدد الأبعاد وعلامات التحويل او 
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یکون پعض الأشكال من محيط الکان (تكوينات من التاح ) 
ويكون بها مسافات وأيعاد ویشرح لزملائه كيف يكون البمد 
للتعمات وکیف يون علامات التحويل ويؤدى كل طفل 
التدريب بناءاً على إختياره لطريقه الأداء فى مواقف مختلفه 
بصيفه فيها الم انُمالج كان ( يودي الطفل وهو سمید ) 
( بزدي الطفل ومو فى حاله غضبه ) ( يؤدي الطفل وهو فى حاله 
جوع ) ( يودي الطقل وهو مرهق من لعبه ) والطفل الذي يتفوق 
على نفسه بالأداء المطلوب جیدا له جائزه ويستطيع أن يسترجع 
ويتحكم جيداً فى المعلومه مع الأداء . 
اتفسير المؤلفه للنشاط : 
ساهم الوئقه فى علاج النشاط الزائد من خلال الفعل يسترجع 
والذي يُعالج التسرع وذلك عن طريق التالى : 
- إستخدم الطفل لأكثر من طريقه لأداء المعلومه بتثبيت العلومه قى 
الذاکره ويؤدي إلى تنميه القدره عنى التحكم فى الأداء و السيطره على 
العملیه العقليه وإعطاء العقل الفرصه للتدریب عنى الراجمه البناءم 
للمعلومه قبل خروجها . 
- يشرح الطفل لزملاثه كيفيه إستخدام الطريقه القعاله لتتمیه القدره 
على التواصل و القدره الإسترجاعيه و تثبيتها و الممارسه الفعاله ثلذاکره 
.- آداء الطفل فى الواقف النفسيه المختلفه يتمى عنده القدره على 
التحکم فى الأداء العصبي و العقلي وتقويه المناعه النفسعقليه للأداء 
الأمثل المتوازن دون تسرع برغم إختلاف الوقف للنقس . 


التقويم : 

يطلب المعلم الممالج من الطفل أن ..: 

- يحمدد علامات التحويل (دو# ‏ رى#-مى# )علىآله 
الإكسليفون ويستنتج إبعاد السلم الوسیقی عليه ... 


۷۸ 


ملحوظه : (یعتبر التقویم هنا مرجعيه استنتاجیه آدائیه لما تعلمه و 
یطبقه بالترکیز الذي هو ضبط التقس و العقل ) 
إرشادات توجه لاسره الطفل : 


تنميه العملیه المقليه للتفكير بالعاب الذكاء . 

تشجيعه على المارسه الیومیه لأداء بعض المهارات التى يكتسبها 
وصفه فى مواقف سلوكيه متشابهه للموقف الرئيسي . 

مناقشته و حواره عن ما قد تم تعلمه اليوم فى المدرسه ووضع 
بعض ا ملاحظات له . 
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ی يتعلور مع الاخرین بلاق __ 
لدبي ]۱۳۲ البو ...| شوه زین 


تتناول هذه الجاسة طريقة لعلاج النشاط الزاشد عند الطافل من 
خلال البدف المام تلجلسة ( یتحاور مع الآخرين بلباقه ) ویتیلور هذا 
الپدف فى صورة أهداف تعليمية باستخدام مجموصة من الوسائل 
والمارسات الحياتيه وتفعیل لفة الحوار عند الطفل يتم معاجه شعف 
انعلاقات الاجتماعیه . كثرة الکلام . الملل العناد من خلال الأنشطه 
ومن تلك الأنشطة نشاط رهم (1 ) لتهيئة الطفل لوضوع الجلسه وتتتاول 
کل الأش ظرايات ويم شن السلوکیات لعلاجها ء و نشاط رقم (ب ) 
التنوع وهو نشاط معرفی أدائي لفظي ۰ تشاط رقم (ج ) مسرحي من 
خلال عرض تمثيلي لسرحیه ( آتا وأتت ) ثم التقویم و ارشادات توجه 
تلاسره . 
الاهداف التعليمية : 

1 يتعرف على الطرق الختله فى تقدیم البرامج . 

۲ يستوعب طرق الحوار المختلقه والجمل اللفظيه . 

7 يشارك زملاثه فى آداء البرنامج الشترك . 

*. يؤدي الجمل المطلوبه منه بطريقه جيده . 

۵ يُعبر عن آدائه بطريقة جيده . 
محتوى اللقاء - 

. مشاركه الزملاء فى الأداء‎ .١ 

۲ آداء الجمل اللفظية بطريقه جیده . 

۴ التعبير بالأداء . 
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+ التحاور فى برنامج |ذاعی. 


الوسائل التعليمية المستخدمه : 

- مذكرات ورقيه ميكروفون 
. سعاعه دکتور - مطرقه. 
. ڪراسه رسم. . الوان 

طرق التدريس المستخدمه : 

. الحوار اللفظي . الناقشة القصيرة . 
. مكفاية الأداء والنشاط - العروض العملية . 
الأنشلة الت : 

تتمثل أنشطة هذه الجلسة فيما يلى د 

نشاط رقم را 


ویمثل تهيثه الأطقال موضوع الجلسه 


- يُقسم العلم امُمائج الأطفال لقسمين ثم يطلب من كل قسم أن 
يجهز مجموعه من الأسثله نيسالبا القسم الآخر والقسم الذي 
يتحاور بشكل جيد له جائزه . 

- تشرح للأطفال لعبه : کنمه و عزف ) أى كل طفل ينطق كلمه 
يعزفها بإيقاعها » والطفل الذي يودي اللمبه بإتقان أكثر له 
جائزه - 

- يطلب المعدم الُمالج من الأطضال أن یزدی كل متهم حرنکه 
ایقاعیه من( لے سس در ل )ثم یدل كل طفل 
إيقاع الا خر ویودیه والطفل الذي یستجیب بطریقه آسرع يزدي 
كل الایقاعات فى فتره زمتیه محدده له جائزه . 


تفسیر الزلفه للنشاط : 


تساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد من خلال هدف عام وهو 


( التحاور مع الآخرين ) ویثم ذلك من خلال علاج آربع مشكلات 


۳۸۶ 


تحسينها یُحقق القدره على التحاور وتلك الاضطرابات هی ( ضعف 
العلاقات الاجتماعیه . كثره الكلام ‏ الملل العناد ) . 
- ساهمت الولفه فى علاج ضعف العلاقات الاجتماعیه من خلال .. 
تحاور الجموعتین القسمین من الأطفال معاً من خلال الأسئله و 
الاجابات . 
- ساهمت المؤلفه فى علاج كثره الکلام من خلال لعبه ( کلمه و 
عزف ) فالتحصم فى المنطق عن طريق ریطه بالأداء ( النطق 
بالكلمه و عزفها . 
- ساهمت الرلفه فى علاج المثل والعناد من خلال... 
أداء العلامات الإيقاعيه حركياً بالتبادل ( یُمالج الملل ). 
الإستجابه الأسرع من الطفل فى الأداء ( يُعائج العتاد ) . 
نشاط رقم رب علاج الملل : - 
اسم التشاط : ( التنوع ) 
نوع النشاط : معرفى آدائي لفظي . 
هدف النشاط : 
- يتعرف على الطرق الختلفه فى تقديم البرنامج - 
- یستوعب طرق الحوار الختلفه و الجمل اللفظیه . 
شرح النشاط : 
- يشرح الم امُمالج للاطنال طرق مختلفه ومتتوعه من اساليب 
عرض برنامج إذاعى واسالیب التقديم للبرنامج . 
- يطلب من كل طفل على حده أن يختار الأسلوب الذي يتوافق معه 
بعد عرض العلم الاج لكل اسلوب تقديم ( اسلوب تقديم 
البرامج اسلوب تقدیم البرامج الفنيه . اسلوب تقديم برامج 
الاحداث المقاجئه ). 


سس 


- يشرح الُملم اُمائج بالتمثيل والإيماءات اللفظيه و التمبيريه طريقه 
آداء كل آسلوب بالخارج اللفظيه ا مستخدمه فى الحوار . 
- يطلب فى مكبل طفل اداء الأسلوب الذي إختاره بطريقه ایمائیه 
چیده . 
- يطلب الُمالح من الأطفال تبدیل ادوارهم فى الأداء للأساليب 
بحيث یختار کل طفل اسلوب آخر لزمیل له بزدبه بطريقته 
الخاصه . 
- يطلب الم الممالج من کل طفل أن يتحاور بطريقه جیده من 
خلال برنامج إذاعى مع زمیله فى تقدیم البرنامج وتوجیه الأستله . 
- الطقل الذي يؤدي الحوار الاذاعی مع زمیله بطریقه جیده بتقدیم 
جيد تلبرنامج له جائزه تشجیمیه . 
تفسير الؤلفه للنشاط : 
تسام الوتفه فى علاج التشاط انزائد من خلال البدف العام یتعاور مع 
ال خرین ودنك عن طریق علاج مشكله الملل وهی من أعراض التشاط 
الزائد وذلك حکالتائی 
- ساهمت الولفه اضراب اللل بتمریف الأطفال انعلومه جيذ 
لا 
- تنوع الطرق الستخدمه فى تقدیم البرنامج . 
- حریه إختيار الطريقه الناسبه لكل طفل قى عرض البرنامج . 
- حویه عرض الإيماءات الملائمه لكل طفل بأسلوب تعبيره انخاس 
- الإختيار بالتبادل لأساليب التقديم لکسر الملل . 
- تنميه القدره على التحاور من خلال تحاور مكل طفل مع زميله 
باستخدام برنامج إذاعى بتقديم جيد .۰ فتبادل سالیب الأداء 
يُكسر الملل وتقدم البرنامج يودي إلى تفیل الثقه بالنفس والقدره 
التعبيريه وتنميه القدره اللغويه واللفظيه التى تؤدي إلى حوار جيد 


YA 


نشاط رقم ر ج )علاج ضعف العلاقات الإجتماعيه ‏ كثره الكلام 
اسم التشاط : ( أنا و إتت ) 
نوع التشاط : حوار لفظي مسرحى . 
هلف النشاط : 
- يُشارك زملائه فى آدائه البرنامج . 
- يودي الجمل الطلوبه منه لفظياً بطريقه جیده . 
- يُعبر عن آدائه بطريقه جیده . 
شرح النشاط : 
- يعرض اُملم الُمالج على الأطفال أداء مشاهد تمثيليه لسرحیه 
(أناوانت) . 
- يدرب ادُعلم لالج كل طفل على حده على آداء مشهد تمثيلي 
بالأداء اللفظى مع الحركه ۰ بحيث يعرض الأطفال حوار 
آلسرحیه فی فتره زمنیه محدده . 
- يطلب المعلم المُمائج من كل طفل أن یلتزم باداء دوره اللفظي 
والحركي وأن یتقامل فى آدائه مع زملاته بطريقته الخاصه 
والطفل الذي يلتزم بالأداء الجيد والحوار السليم له جائزه . 
تقسير المؤلقه للتقاط : 
نُساهم الموئفه فى علاج النشاط الزاشد من خلال علاج بمض 
الإضطرابات مثل ضعف العلاقه الإجتماعيه كثره الكلام . العناد . 
وذلك كما يلى 
أساهم الولقه فى علاج ضعف الملاقه الإجتماعيه من خلال المشاركه 
للأملفال معا فى حوار تمثيئى للمسرحيه بتواصل الأداء والحوار معا 
كما ُسامم فى كثره الم لام من خلال [لتزام كل طفل باداء دوره 
المحدد فى الحوار و الإستما لدور زمیله . 


YAY 


شاهم الونفه فى علاج مشکله العناد من خلال التزام کل طفل نلأداء 
فى الفتره الزمنيه الحدده له وتفیذ الدور بالشکل الطلوب . 
التقریم : 
يطلب امُعنم امُمائج من الا طفال معا 
الحوار معا للإجابه على أسئله يعرضها علیهم فى فتره زمنيه محدده 
للتوصل إلى الإجابه ای . 
- الإجابه فى جمئتين فقط ليس أكثر . 
- أن يتحاور كل إثنين معا من الأطفال لفتره زمتيه أكثر . 
إرشادات توجه للأسره د 
- الخروج بأطفاليم للأماكن القتوحه والملاهى للإلتقاء 
بأصدقائهم . 
- إقناع الطقل بالشئ افراد تنفيذه . 
- أن يودي الطفل آڪئر من عمل وآن يلتزم به . 
- إستخدام السیاسه فى التعامل معه وآسلوب الحوار . 
- عدم توجيه النوم الدائم له إلا قى أقصى الظروف . 
- إطلاع الطفل عتی كل ما هو جديد ومناقشته فيه والأخذ برآيه 
إذا كان صائباً وتوجيهه فى الخطا . 


۲۸۸ 


تتناول هذه الجاسة طريقة علاج النشاط الزائد عند الطفل من خلال 
هدفین يرتب الأشياء لملاج الفوضويه . عدم الأتزان. ضعف الإنجاز . عدم 
القدره على تحمل المسؤليه والبدف الأخر ( يعبر بطريقته ) لعلاج السعبت 
. العدوانيه . الإلحاح . ضعف الثقة بالتفس - .ویتبلور البدقين فى صورة 
آهداف تعليمية مُصاغه فى أنشطة هید نفسية باستخدام بعض 
المواقف المملوكية الممارسات الحياتية ؛ فانتشاط رقم ( 1 ) لتهیته الطفل 
لموضوع الجلسة ويُعبر عن إعداد عام و قتال ؛ نشاط رقم ( ب ) لعب ( رتب 
وعبّر) لعلاج الفوضى و عبم الاتزان ‏ ضعف الانجاز عدم تحمل 
المسؤليه ۰ آما تشاط رقم ( ج ) تمثيلي آدائي فى حفل البالسکیه » و 
تعبيري لعلاج الكبت العدوانى ‏ ضعف الثقة ‏ الإلحاح ۰ ثم التقويم قياس 
قعاليه البرنامج فى تحقيق أعدافه وإرشادات توجه لأسره الطفل أثناء 
تعفین البرنامج العلاجي . 

الأهداف التعليمية د 

يتعرف على طرق الأداء الى ( مسابقة النظام ). 

يختار الطريقة المناسية له فى ترتیب الموضوعات . 

. يرتب الأفكار فى أشكال فى فتره زمنيه محدده . 

يتعرف على اسلوب صناعه الوقف . 

. یتفاعل مع الموقف بطريقة جهده - 

. يزدي الموقف المعروض بطريقة تمثيلية جهده . 

يعبر بطريقته عن ردود فعله للإجابه التى يرتضاها . 


مد مه مد ها ها عد 
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محتوى اللاو : 

۱. التمرف على طرق الاداء للمسابقة . 

۲ الإختهار لإحدى الطرق . 

۴ التفاعل مع الموقف وادائه بالتمثيل . 

۶ التعبير الخاص لذاته عن ردود آفعاله . 
الوسائل التعليمية المستغدمة : 

- أدوات مكتبية . حآلات موسيقية . 

- بعض الأثعابو الصناديق ملاس البالسكيه 

- صلصال. 
طرق الملاج المستخدمة : 

- الحوار. - العروض العملية . 

- الناقشة . ۱ - تمثیل الأدوار. 

- ملابس البالسکیه . 
الأنشطة انتعليمية : 

تتمثل آنشطة هذه الجلسة قیما يلى -.: 

النشاط رقم رل ... 
- لتهیثه الأطفال لوضوع الجلسه ‏ 
- ياتى العلم الممالج بمجموعة من الصنادیق والأدوات المدرسية 
کالاقلام و الساطر وینشر تلك الأدوات فى عزفه التدريسي ۰ بحيث 
تظهر ملامح الفرطه باتها غير مرتبه وفوضويه . 
- يطلب المعلم المعائج بدخول الأطفال للفرفه للإبتداء فى الجلسه ثم 
( يُظهر ) الم لالج إستيائه على الفرقه الفوضويه الغير مرتبه ثم 
يظهر للأطفال غضبه ويانه سيخرج من القرفه بسبب الإهمال والفوضى . 


۹۰ 


- يطلب الُعلم الُعالچ من کل طقل على حده ولکن معاً ان يساعدوه 
فى ترتيب الغرفه بطريقتهم الخاصه حيث يتخصص كل طفل فى جزء 
يرتبه . 

- بقسم الأطفال إلى مجموعات ڪل متهم مسؤول عن شئ يرتبه 
بطريقته الخاصه فى فتره زمنيه قصيره لا تتعدى خمس دقائق ويوضح ليم 
سبب ذلك حتی لا يمضى الوقت ولا يودون الألعاب والمسابقات فى الجلسه 
والطفل الذي يُنجز آدائه فى فتره زمنيه أقصر ويرتب الجزء المتخصص به 
بطريقه جيده له جائزه ۰ ويصفق له الجميع ويعرفه المعلم بانه الطالب 
المثالى فى النظام و الجوده 

تفسير الؤلفة للنشاط : 

تُساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد من خلال البدف العام ويرتب 

الأشياء والذي يُعالج الفوضويه ‏ عدم التوازن . ضعف الإنجاز . عدم تحمل 
السولیه - وانبدف العام الثانى يعبر بطريقته والذي يُمالج الكبت و 
العدوانيه ‏ ضعف الثقه بالنفس ‏ الالحاح وذلك كما يلي 

- دخول الأطقال لغرفه التدريس وهی غير منسقه سه [ستثاره 
نقسیه الأطفال . 

- معاوله امُعلم الُعائج بإظيار إستيعابه وغضبه من فوضی الفرفه 
لاستتاره النفسية عند الطفل ٠‏ ولستمزاز مشاعره - وتقویه الاراده عنده 
لتعديل ما يفضب اتُعلم الُمالج . وجذب إنتباه الأطفال تلفوضه السیثه . 
- تنميه الانجاز عند الأطفال من خلال سه اداء الترتيب فى فتره 
زمنيه محدده ١‏ والأسلوب التشخيصي و التحفيزي لاسرع ملفل ینجز 
عمله هو ( الطالب المثالى ) وله جائزه وهذا ينمي عند الطفل الإراده و 
الإنجاز. 
- تقويه القدره على تحمل المسؤليه من خلال مسؤليه کل طفل على 
إنجاز عمله فى ترتيب الأدوات بإجاده فى فتره زمنيه محدده . 
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- تنمهه القدره على التوازن من خلال سه تقيم كل طفل للأماكن 
الملائمه التى يضع فيها الأداء حتى يظهر شكل الغرقه جيد و مُنظم . 
- علاج الكبت من خلال الإختيار الذاتی لكل طفل الأسلوب الخاص 
فى ترتیب الأدوات فى الجزء الخاص به . 
- علاج المدوانيه من خلال الشارکه الجماعيه فى تنظيم الغرفه لتصل 
إلى مساعده البعض للبعض حتی يتم الأداء الجيد . 
- علاج الالحاح من خلال التعبير الشخصى مكل طقل عن اسلوب 
الترتيب الخاص به فذلك يقلل من سزال الطفل ( آين آضع الأشياء ويلح 
على ذلك ) . 
نشاط رقم رب ) علاج الفوضی . عدم التوازن . ضعف الإنجاز. عدم تحمل 
المسؤليه 
إسم التشاط رئب وعبّر . 
نوع النشاط :مسابقه لعب . 
هدق النشاط : 

- یتعرف على طرق الأداء الى ( كسسايقه النظام ) . 
ار الطريقه المناسبه له فى ترتيب الموضوعات . 

يرتب الجمل و الأفكار بالأشكال هى قتره زمنیه محدده . 

شرح النشاط : 
- يشرح المملم لالج للأطفال طرق مختلفه متعدده للترتيب والنظام مثل 
ترتيب الأفكار الأهم فالمهم . الموضوعات الدراسيه والممارسات الحياتيه 
كيف يكون ترتيب الأمور الحياتيه اليوميه . 
- يعرض الم النُعالج على الأطفال لعبه فى صوره ( مسابقه ) للنظام و 
الترتيبء 

- بقسم الاطفال بحيث يزدي ڪل ملفل على حده ترتيب موضوع من 
الموضوعات انتی يطرحها انلم امُمالج فعلی الطفل أن يختار الوضوع 


۷۹۲ 


الذي بلائمه ٠‏ ثم بیدا بترتیب آفکاره وترتیب مفردأت الموضوه من الأهم 
ولا ا 
- ثم يطلب المعلم اماج من كل طفل تكوين أشكال ملائمه لفردات 
الموضوع المختار من وحى العقل بإستخدام الصلصال بحيث يُعير کل 
شسكل عن ترتيب مین فالموضوع الخاص بكل طفل فى فتره زمنيه لا 
نتمدى عشره دقائق والطفل الذي ينجز ادائه بالترتیب وتكوين اشکال 
مرتبه للموضوعات بإستخدام الصلصال ترتيب جيد له جائزه . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 

تساهم المؤلفه فى علاج النشاط انزائد من خلال حفل يرتب والذي 
يُمالج الفوضويه وعدم التوازن ‏ ضعف الإنجاز وعدم تحمل المسءنيه كما 
مر 

شرح أمعلم أولاً للمعرفه و الإدراك الكامل للطرق وتتميه القدره على 

الإستيعاب . 
- إستخدمت المؤلفه أسلوب ترتيب الأفكار نتنميه العمثيات المقليه 
لتحقيق وتمیه القدره على التوازن العقلي .. 
إستخدمث الولفه ترتيب الموضوعات لخلق القدره على الإدراك العقلى 
وتتمیه الذاكره وعلاج الفوضى الفكريه العقليه . 
- إختيار الطفل للموضوع يؤدي إلى تنميه الثقه بالتفس وتحمل المسوليه 
فى اختیاره لأداء أفضل وحريه فى التعبیر النفسعظلي . 
- إستخدمت المولفه إسلوب الریط بين الترتيب الفكري وتكوين 
الأشكال الملائمه لذلك الترتيب لتنميه القدرة الإبداعيه والترابطيه 
وتوسيع المدارك العقليه ونتمیه المهاره اليدويه ولغه التعبير الفكريه 
وترجمتها فى الأداء وتنمهة التوازن ( الفكرى مع الأدائي ) . 
- فلقد توصلت المؤلفه لوجود علاقه طرديه بين التوازن الفكرى الجيد 
و ترتيب الأفسکار وبين الأداء الجيد بمهاره الأداء . 


rar 


- تحدید الفتره الزمنیه فى الأداء لتتميه القدره على الانجاز بجانب 


العامل التشجيعي والحافز النفسي فى إختيار الوضوع . 
نشاط رقم رج ) علاج الکبت - العنوائیه ‏ ضعف الثقه ‏ الصاح 
إسم التشاط : بلمسکیه 

نوع النشاط : عرض تمثيلي . 

هدق النشاط : 


- يتعرف على اسلوب صناعه الموقف . ( نلبلمسکیه ) 

- يودي الموقف الممروض بطريقه تمثيليه جيده . 

- يُعبربطريقته عن ردود له للإجابه التى يرتضاها . 

شرح النشاط : 

- يعرض امم دالج على الأطفال فمكره عرض لوقف ( التمبير 
التمثيلي ) ويوضح لم ما هو ذلك العرض الذي سيخرجه فى 
حفله البالسکیه . 

- ياتى المعلم اُعالج بمجموعه من الملابس الغريبه والوجوه الصتعه 
باشكال مختلقه من الكاتنات الحيوانيه . 

- يوضح الم اعائج للأطفال آن تلك الحفل تُقام لسعاده الأطفال 
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- يطلب المعلم الُعالج من كل طقل على حده أن يختار الملبس الذي 
يناسبه ويجده ملاثم له فى الحفل والذي يعبر عن الحيوان الذي 
يحبه والذي يستطيع أن يعبربه عن آداء هذا الحيوان فى الحفل , 

- يطلب من كل طفل ان يُعبر بطريقته الخاصه عم ادائه فى ذلك 
الحفل بطريقه مرتبه بان يرتب كل طفل طريقه عرضه ثم أدائه 
لنوع الحيوان الذي يلبس ردائه ويؤدي ذلك بطريقه جیده . 

- ثم يطلب من الأطفال جمعاء بأن يقدموا عرض لحیوانات مفترسه 
وأخرى أليفه فى الغابه وان يخرج العمل فى شحکل جميل جيد 


۹4 


آمام الزائرين للحفل والطفل الذي یکون آکثر تعبيراً و تعاوناً 
واحسن ترتیب فی عرضه له جائزه وتکریم فى آخر الحفل . 
لفسیر الزلفه للنشاط : 
۲ تُساهم الولفه فى علاج النشاط الزائد من خلال فمل يُمير والذي 
بُمالج المكبت والمدوانیه وضعف الثقه بالتقس و الإلحاح كما يلى : 
- استخدمت المؤلفه حفل البالسکیه تحديداً كمجال حر و مفتوح 
يستطيع فيه الاطفال التمبير الحر القير مُقيد لمشاعرهم وإدخال 
البهجه والسرور عليهم ونوع من التفريغ النفسي . 
- إستخدمت المؤلفه سلوب الإختيار من قبل الأطفال لتنميه الثقه 
بالنفس وتحمل السوئیه وحريه التعبيرو تنميته . 
- ريطت الوه بين هدفين الجلسه فمل يرتب و یعیر من خلال 
ترتيب کل طفل لطريقه أدائه فى الحقل كما يرى هو . 
- تم علاج الكبت من خلال التفريغ النفسي فى العرض وحريه 
الإختيار والأداء المعبر فى القايه آى الحركه و الصوت . 
- ساهمت في علاج المدوانیه من خلال الشارکه الجماعيه 
للاطفال فى آداء موحد تحیواتات الغابه . 
- تم علاج الالحاح من خلال الإدراك الکامل لاسائیب العرض من 
قبل الطفل مع التبير الذاتى الكامل عن إرادته . 
التقويم : 
يطلب انم لالج من كل طفل على حده أن 
حت يشرح طريقته الى فى النظام والترتيب . 
- يرتب آدوات زميل له . 
- يرتب حروف ويصيفها فى جمله . 
- يعبر بطريقته عن مشهد عنيف يتذسكره حدث فى فتره ما . 
- أن يفكر فى موضوع وينتقده بالطريقه الملائمه له . 


۹۰ 


إرشادات توجه لأسره الطفل : 
١‏ .راشب خط سير الطقل فى المنزل . 
۲ وجهه دائماً باسلوب جيد 


للطقل عندما یقوم بترتيب شئ 


يخصه أو يخص قهن ۰ - 
۲ إفتح الحوار مع الملفل وساعده على فهم الوضوعات التناقشضه 


والغريبه والخروج ممه لنتائج مُقنعه , 
4.جاوب على كل تساؤلاته . 
».هتم به وعدم إهماله عندما يتكلم أو يطلب شئ . 
.تمه بعدم آداء الأمر الخطا بالممهاسه و الحوار . 
ا-أطلب منه أداء الشئ وشجعه عليه وقم بتحديد فتره زمنيه لأدائه 
حتى ينجز عمله وحفزه دائماً. 
۸(رجع آرائك للأديان انسماویه والتقاليد والعادات وثقفه فى اثدين 
وقويه 


۹۹ 


منت 
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تتتاول هذه انجلسة طريقة علاج النشاط انزائد عند الطفل من خلال 
البدف العام ( يودي التشاط والذي یمالج الکبت ‏ المناد . الإنشغال 
بالإمور السطعيه ( یتدرب على الأداء ) والذي يُمالج عدم الالشزام. - 
اللامبالاه ‏ عدم التحكم فى السلوك ‏ كثره الكلام ‏ ( تحسين ادائه 
فى المواقف الشابهه ) والذي يُعالج الاحباط . عدم الثقه . حققت مهاره 
الأداء ؛ وتتبلور تلك الأهداف فى صوره أهداف تمليميه مُصاغه فى 
شكل آنشطه سلوكيه فتیه تعلیمیه تفسیه؛ فالتشامد رقم (1 ) لتهيته 
الطفل لوضوع انجاسة وتشتمل على علاج معظم الأضطرايات الموجوده 
فى الجلسه ( تهيته نفسيه تشخيصيه ) ؛ نشاط رقم ( ب ) معرفى آداشی 
( جمياز) . آصا نشاط رقم( ج ) آدائي لیقاعی “كر ).نم 
التقويم لقياس فمَائيه البرنامج فى تحقيق آهداقه وارشادات توجه لأسره 
الطفل أثناء تنفيذ البرنامج العلاجي . 
الأهداف التعليمية د 

. يتعرف على طرق آداء تعبه الجمباز‎ ١ 

۲ يؤدي اللعبه بطريقه حركيه جیده . 

۲ يتدرب على الأداء الحركي الإيقاعى للتمرين المدون . 

4. يمارس الأداء التعبيري الامثل للجوده . 

©. تحسين آدائه للنشاط فى الواقف المشابهه . 
مسستوي اللقاء : 

.١‏ يتلم طرق الأداء للعبه الجمباز حركياً. 


۷۹۲ 


۲ آداء حرکی للعبه . 

۳ التدريب المنتظم على التمرین الطلوب . 
+ ممارسته الستمره لأداء تعبيري 

5. _الاداء الحركى آمام الا خرین, 


الوسائل التعليمية المستخدمة : 
- حبل . - صبيوره ٠.‏ 
- جلاجل شريط سکاسیت 
- کاسیت. . آله الاورج . 
طرق العلاج المستخدمة : 
- العروض العملیه . - كيفيه الأداء . 
- الحوار الحوکی التعبيري . 
الأنشطة التعليمية : 
تتمثل أنشطة هذه الجلسة فيما يلى ..: 
النشاط رقم را ) ... 


- لتهیثه الأطفال لموضوع الجلسه وتشخيصى فوری ثلأضطراب ويشمل 
الأداء - التدريب . الجوده وذنك تعلاج الکبت و العتاد والانشفال بالأمور 
السطحيه ‏ الیالا- عدم التحكم ‏ الإحياط ‏ ضعف المهاره . 
8 يعزف العم لالج على آله الأورج أغنيه يخنارها کل طفل على حده 
- بكرر الُعلم انُعالج لحكل ملفل آغتیته الخاصه ليدريه علیها جيداً 
- يطلب من كل ملل آن يزدي الأغنيه الخاصه به يطريقه غنائيه جيده 
وصوت واضح مع تعبير حركي جيد ٠‏ 
- يطلب الم امعالج من كل طفل آن يتدرب على آداء الأغنيه خمس 
مرات مع عزف العلم على آله الأورج لتغمات الأغنيه وفي مكل مره يغنى 
فيها يشجمه على الأداء الأحسن فى المره التالیه. 


۷۹۸ 


- يعزف الم المُمائج آغنیه کل طفل آمام بقيه زملائه ویطلب منه 
آدائها بالشکل التعبيري الامثل » والطفل ائني يودي الأغنيه بطریقه 
جيده له جائزه . 
تفسير المؤلقه للنشاط : 
گساهم المؤلقه فى علاج النشاط الزائد من خلال الأداء والتدریب 
والجوده كما يلى د 
- اسلوب إختيار الملل للأغنيه يزدي إلى علاج الکبت - المناد . 
اللامبالاء . عدم الثقه . 
- تدریب الطفل على أداء جيد للأغنيه يؤدي نعلاج عدم الالتزام - 
تنميه القدره على التحكم فى الأداء ‏ تنميه المهاره الأداثيه . تنميه 
القدره اللخويه . 
- الغناء امام الأخرین يودي إلى تنميه الثقه ‏ الثبات النفسي . تقويه 
الإلتزام ‏ التحكم في الآداء لتحسين الغنام .. 
نشاط رقم ر ب ) علاج الكبت - العفلا ‏ الإنشفال بالأمور السلحيه. 
اسم النشاط : الجمهاز . 
نوع النشاط : معرفى آدائي 
هلف النشاط : 
- یتمرف على طرق أداء لعبه الجمباز . 
- يؤدي اللعبه بطريقه حركيه جيده . 
شرح النشاط : 
- یشرح المعلم امُمائج للاطقال طرق الأداء الرياضى للعیه الجمباز 
بإستخدام الحبل و الجلاجل الموسيقيه - 
- يعرض الملم المعالج طرق الحركه التمبيريه تلعبه على آنفام 
الكاسيت بحيث يستمع الطفل لإيقاع الأغنيه ويبدأ فى عرض تعبيري 
حركى إيقاعى منظم . 


۹۹ 


- یقسم الم الُعالح الأطفال إلى مجموعتین ؛ الجموعه الأولی تستخدم 
البرش الحرکی الإيقاعي بالجلاجل ٠‏ والجموعه الثانیه تستضدم 
المرش التعبيري الحركي بالحبل على آنفام الوسیقی . 

- يطلب الم الُعائج من انجموعتینآداء إيقاعات الجمباز بالطریقه 
التمبيريه الحركيه الخاصه لكل طفل مع الإنتزام بالقرامد انتی شرحها 


لمم 
- يطلب الُعلم الُمالج من كل طفل آن يعرض إيقاعه الحركي التمبيري 
بمفرده أمام الآخرين والطقل الذي يؤدي حرکیا بطريقه إيقاعيه تعبيريه 
جیده له جائزه ويصفق له الجميع . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
گساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد خلال الاهداف التاليه .... 
- إختيار لعبه الجمباز تحديداً تتتميه القدرة التعبيريه الحركيه 
وعلاج كثره الحركه والمساهمه فى التفريغ النقسي . 
- إستخدام الأداء الحركي على آنقام الموسيقى يؤدي لعلاج 
الكبت. المرونه فى الآداء ‏ تحجيم الحركه الزائده بالإيقاع . 
- الأسلوب التعبيري الحر نكل طفل هى الأداء يودي لعلاج العناد ‏ 
الأنشغال بالأمور السطحيه ‏ عدم الثقه - 
- فالاداء الإيقاعى الحركي يحد من الحركه الزائده عند الطفل 
واتغام الموسيقى تساعده على قرز ماده الإندروفين فى الجسم 
التی تعمل على تنميه المهارات المقلیه والتهدئه النفسيه 


والحركيه. 
شاط رقم ر ج ) علاج عدم الالتزام ‏ الامبالاه ‏ مدم التعكم ‏ كثره العركه - 
الاعباط . 
ٍسم النشاط :تا فا تی فى . 


نوع النشاط :اداء ایقاعی . 


هلف النشاط : 
- يتدرب على الأداء الحركي الایقاعی للنمرین المدون . 
- يمارس الاداء الأمثل تلجوده . 
- پحسن آدائه نلنشام فى الواقف الشابهه . 
- يشرح الم الُمالج على السبوره تمرین إيقاعى موسیقی کالتالی 


- يطلب الُعلم المُعالج من کل طفل على حده أن يصفق ذلك 
التمرين بالأيدي مره و بالأرجل مره أخرى . 
- يطلب المعلم العانج الأداء اللفظى للإيقاع مع التصفيق. 
- يطلب الُعلم الُعالج من الأطفال الأداء اللفظى الإيقاعى بالتصفیق 
معاً فى وقت واحد . 
- يطلب المُملم المالج من کل طفل على حده آن یتدرب على آداء 
التمرین بمقرده آکثر من سبع مرات وآن یلتزم بالاداء النظم 
لإيقاع بالحرکه الایقاعیه اللفظیه فى وقت محدد وئیکن 
نصف سامه والطقل الذي يزدي التمرین باحسن اداء حرمعي 
لقظى تعبيري له جائزه . 
- يطلب الم اشالع من كل طفل بعد التدريب الجيد على 
التمرين أن يؤديه بنقمات من تنحين کل طفل على حده آمام 
زملائه والطفل الذي يؤدي الإيقاع حركيا مع النغمات بطريقه 
جيده له جائزه . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
تساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد من خلال التدريب و الممارسة 
فى الاداء لتمرين إيقاعى نعلاج بعض الإضطرابات کالتالی سب 


۳۹ 


- الاداء اللفظي للتمرین مع انتصفیق لملاج التازر الحرکي و 
اللقظي للتحکم فى أدائه وتقویته . 
- التدريب الستمر على الأداء يعالج عدم الالتزام. كثره الحرکه . 
- ممارسه التدریب والجوده ترتبط من خلاله بعلاقه طردیه مع 
التحسن فى التحکم فى السلوك والاهتمام والترکیز فى 
الأشياء الفیده حيث تنميه ائعملیه المقلیه المهاريه وتوسیع المدارك 
الذهنیه . 
- الالتزام بتحدید وقت الأداء يژدي لتنميه القدره على تحمل 
السولیه وأيضاً الإلتزام بالأداء الايقاعى یعالج كثره الحرکه. 
- إرتجال نغمات من الطفل مع الاداء الایقاعی يزدي لملاج اللامبالاه 
و الإنشغال بالأمور السطحيه من خلال الإبداع الفحكري وتقویه 
الإلتزام من خلال إلتزام بالاداء الایقاعی مع التفمات وتنميه 
الحركه التعبيريه . 
التقويم :ر 
يطلب المُعلم المالج من کل طفل على حده آن.... 
- يرتجل موضوع تمبيرمن وحی خياله أو قصه قصیره . 
- يحكي القصه أو موضوع التعبير لزملاته . 
- يتدرب على آداء موضوع تمبيري فى عشره دقائق . 
- يعبربالأداء الحركي عن مفردات الموضوع . 
إرقادات توجه لاسره الطفل : 
- إجعل ملفلك يتكلم بحريه عن آرائه فى الموضوعات . 
- دعه يلعب ويتحرك ثم إبدا بعد ذلك التدريس له . 
- علمه بعض التمارين الرياضيه وإجمله يتدرب عليها باستمرار 
يومي . 
- حفزه و شجعه باستمرار على أداثه الجيد. 


- إعرض أداته آمام الأقارب والآخرين كنوع من تشجیعه . 

- لا تنقده بشده عند آدائه الغير جيد بل ساعده على التحسین من 
آدائه . 

- عدل له الخطا وحاول أن تتفادى المقاب . 


تتناول هذه الجلسة طريقة لعلاج التشاط الزاشد عند الطفل من 
خلال البدف العام للجلسة ( التخطيط والبحث والتنفيذ الْتابمه ) فى 
شکل آهداف عامه ( يخطط . يبحث بع ) ونتیلور فى صوره 
آهداف تعلیمیبه لعلاج يعض الاضطرا 
الزاشد وهی الاشاره النفسية ‏ التسرع ‏ الاندهاع - التمور - الفوضویه - 
الفضولیه .. وتُصاع تلك الأهداف التعلیمیه فى صوره آنشطه سلوکیه 
تفسیه تعليميه وفتیه ومعارسات خلال الأنشطه ومن تلك الانشطة شاط 
رقم (1 ) لتهيئة الطقل لموضوع الجلسه ووتتتاول کل ال ضطرابات ويعض 
السلوكيات لعلاجها ٠‏ و نشاط رقم ( ب ) آدالي نهنی حواری ( ضكر و 
اعمل ) ۰ نشاط رقم (ج ) آدائي حركي ( لعب ماتش ) ثم التقویم 
لقیاس مدى فعاليه البرنامج فى تحقيق أهدافه و ارشادات توجه لأسره 
الطفل لکیفیه التعامل معه أثناء تنفيذ البرنامج . 
الأهداف التعنيمية : 

. يتعرف على مشكلات مختلفه لوضوعات متعدده‎ .١ 
يبحث عن الشکله التى يهتم بها ويحددها‎ 
. يبحث عن آدوات حل الملشكله من مجموعه من الأفكار‎ 
. پحدد الأداه الفكريه الملائمه لحل الملشكله‎ . 
. يخطعل لأسلوب الحل من خلال ترتیب بنود الفكره‎ 
ييحث عن الوسائل الملائمه لحل المشكله.‎ . 
. ينفذ الفکره بخطوات مرتبه فى وقت محدد‎ 


ما ما ها مد 


ret 


۸. يتتبع تنفيذ خطواته بدقه . 

محتوى اللقاء :- 

. عرض لجموعه من المشكلات للموضوعات . 

عرض لمجموعه من الأفسکار . 

. (ختیار الفكره اللائمه . 

'. ترتیب بتود الفکره . 

. وضع الوسائل الملائمه للقكره . 

. تنفين الفکره . 

. مراجعه تنفيذ الفکره والتدریب و الممارسه . 

الوسائل التعليمية المستخدمه : -. 

- آله الأورج . آلات الباند 

- گوره . 

طرق التدريس المستخدمه : 

- الحوار اللفظي - ا مناقشة القصيرة . 

كفاية الأداء والتشاط - العروض العملية . 

- تنثيل الأدوار . 

الانشطة التطيمية : 

تتمثل انشطة هذه الجلسة فيما يلى د 

تقاط رقم را) 
ویمثل تهيئه الأطفال لوضوع الجلسه 

- يعرض العلم على الاطفال موقف هُجائي حدت و يطلب متهم 

مساعدته فى حل آزمه أو مشکله ذلك الوقف ( موفف هُجائي أو 
حادث ) بحيث یستشعر من الأطفال الإستثاره النفسیه عندهم من 
الوقف والانجذاب له 


لت مد هذ عن وا مد مد 


f.e 


- يطلب للم ا عائج من كل طفل على حده آن يبحث عن فككره 
لحل الموقف آو ثقاديه . 
- يطلب عنهم عرض فصکره يرتضى لبا الجميع وتكون آنسب 
فحكره متفق عليها وهو كذلك معهم . 
- يطلب الم الُعالح من كل طفل أن بضع ترتيب و خطوات لتنفين 
الفمكره كيف تتم وخطوات التنفيذ من وجهه نظر كل طفل . 
- يطلب من كل طفل وضع الوسائل المساعده لتنغيت الخطه سواء 
كانت وسيله ماديه أو معنويه . 
- تطلب من كل ملفل تنفيذ خطوات الفكره باستخدام الوسيلة 
الملائمه من وجهه نظره والطفل الذي يخطط جيداً 
إتفان مع مراقبه آدائه ومتايعته له جائزه كبيره تشجيعيه وشهاده 
تقديريه له . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
تساهم المولفه فى علاج النشاط الزائد عند الطفل من خلال 
خطوات حل الشکله وهی ( التخطيط والبحث والتتفيذ والتایعه ) لعلاج 
بعض الاشطرایات المرتيطه بانتشاط الزائد کالتالی :. 
- مفاجاه الوقف لاستتاره النمن و الشاعر عتد الاطفال 
- خطوات البحث المقلي ثم التخطیط والترتیب لبود الفکره . والتتفيذ 
والتابمه كل ذلك يزدي إلى تنميه القدره على التحکم فى السلوك 
والتحكم الذاتى الأمر الذي يؤدي إلى تنميه القدره على السيطرة الذاتبه 
على النقس والتحكم فى التهور ‏ التسرع ‏ والاتدفاع ‏ بسیب التفسکیر 
التظم الموجه فى الوقف وحسابات المقل الذي يصور الإرشادات للسيطره 
على الاشاره النفسيه والتححكم فيها وذلك الترلیب النکری والنفسي 
يودي إلى الإلتزام الذاتى للنفس والعقل وذلك بنمسکس على سلوك الملفل 
هى إلتزامه فى ممارساته الحياتيه والقضاء على الفوضويه التى هى من 


آعراض النشاط الزائد وأيضاً السیطره على القضوليه یاداء ذهنی اعمق 

و آقوی من ذلك اتعرض تلنشاط الزائد مع قدره المُعلم اماج على فرض 

قوی شخسیته على الطفل مما یحجم الفضولیه عتد الطفل ویروّد نقسه . 

نشاط رقم زب ) يعالج عدم الإتزان ‏ التسرع ‏ الإندقاع الإثاره العقییه 

والنفسيه لأتفه الأسباب ‏ القضولیه ... 

إسم النشاط : ( فكر و إعمل » 

نوع النشاطل : آدائي ذهنی حوارى 

هدف النشاط : 

- یتمرف على مشکلات مختلفه لموضوعات متعدده . 

- يبحث عن الشکله التی بهتم بها و يحددها . 

- يبحث عن آدوات حل الشکله من مجموعه الأفكار . 

- يحدد الأداه الفكريه الملائمه لحل المشكله . 

شرح النشاط : 

- یشرح المعلم المعائج على الأطقال مجموعه من الشكلات التى 

ترتبط بموضوعات رئيسيه كموضوع ( اليطاله ‏ أطفال الشوارع ‏ 
الجهل الأحدات ) ويوضح لم معنى كل موضوع الذي يحمل 


- يطلب اُملم ا مُعالج من کل طفل آن يحدد المشسكلة الرئيسية فى 
الوضوع الذي آختاره ويوضحه للاخرین من زملاثه . 

- يطلب من كل طفل أن يعرض مجموعه من الأدوات أو الوسائل 
من وجهه نظره لخاصه التى يستخدمها نی حل الشطله » 
فيمرض اطم شاج مجموعه من الأدوات الساعده فى حل 


الشکله وعلی الطفل أن يختار الأداه اللائمه نحل المشكله 
الخاصه يه . 

يطلب العم لالج من كل طفل بعد ذلك أن يتوصل لفكره 
بعينها لحل المشكله بإستخدام الأداه التی إختارها ؛ ويطلب من 
الطفل عرض فكرته ۰ والطفل الذي يختار آداه ملائمه لحل 
الشکله وفکره ملائمه للاداه له جائزه على حسن تفكيره 
وتقديره . 


تفسير المؤلفه للنشاط : 

تُساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد من خلال البحث الفكرى 
فى أسلوب حل الشکلات والذي يُعالج ( التسرع . الإندفاع . الفوضويه . 
الفضوليه ‏ الإتزان ) كائتالى -: 


الإدراك المقلي وتنميه القدره على الإستيعاب من خلال عرض 
المعلم المُعائج لمجموعه الموضوعات التى تحل المشكلات . 

تلك الموضوعات المطروحه فى النشاط بالتحديد لعموميتها ومدى 
تأثيرها القوى على المجتمع ككل ( مشاكل عامه ) . 

الإختيار من قيل الطفل يؤدي لعلاج الفضوليه بتمکین الطفل من 
التعبير عن ذاته فى الإختيار . 
يحدد الطضل الشکله التى بیحث فيها ويوضحها للآخرين 
للتتميه المقليه وتنميه قدره العقل على التحكم والسيطره على 
النقس . 1 

إختيار الأداه انلائمه لحل االشکله بردي لتنميه التوازن المقلي و 
النفسي للتوصل للحقائق الثابته , 

مهارات التفكير العليا يزدي للبحث و الاستقصاء الممليات 
المقلیه مع النفس يُعائج التسرع الذي لا يعتمد على التفطیرو 
يُمالج الإندفاع . 


نشاط رقم رج ) .. انتهور - الفضوليه ‏ انفوضویه . الأثاره النفسيه - التسرع - 
الإندوع ‏ الإتزان .. 

سم التشاط : كيف تريح الماتش 

نوع النشاط : آدائي حركي ذهنی 

هدف النشاط : 


شرح النشاط : 


يخطط للحل من خلال ترتيب بنود الفكره . 
ييحث عن الوسائل الملائمه لحل المشكله . 

ذ الفكرء بخطوات مرتبه فى وقت محدد . 
خطواته بدقه . 


يآخذ الُعلم الممالج الأطفال لحديقه واسعه تابعه لمكان الجلسه 
ويعرض عليهم أداء رياضى لعب يالكوره . 

يقسم الأطفال إلى قسمين ( أهلى ۔ زمائك ) ويطلب من كل فريق 
أن يصنع خطه حتى يؤديها اللاعبين فى الماتش حتى يريحوا فى 
الماتش ومن تله الوسائل التی تساعدهم على آن يريحوا ( التدریب 
الرياضى المقوى للجسم . أنواع العصائر و الأكلات . حفظ كل 
لاعب دوره جیداً 77 

يطلب العلم اتعائج من کل غريق أن مرض عليه فکرته فى 
الملعب و خططه التی سيؤديها الفريق أثناء اللعب . 

يطلب الم المائج من الفرقتين البدء فى اللمب و يصفر 
بالصفاره ٠‏ وكل فريق يقوم بتنفيذ خطته و فكرته بنفس 
ترتیبها التفق عليه ويكون ذلك الماتش محدد بزمن (ساعه ) 
واحده . 


يطلب الم التُمالج من الفرقتين فى النصف الثائى من الماتش آن 


'يتبع خطوات الفکره مره أخرى وتاكيدها على الأطفال ۰ ثم 


يبدأ الاتش ويتابع الدرب الرثيسي لكل فریق خطوات التنفین 
للخطه آشاء آداء اللاعبين هى آللعب. 
- یتبادل الأطفال الأدوار فى كلا الفرقتين فى کل ماتش للمدرب 
الذي يضع الخطه والفریق الفائز له جائزه . 
تفسير الؤلغه للتشاط : 
گساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد من خلال طرق واسالیب حل 
المشكله وهی التخطيط ‏ البحث ‏ التتفین - التتبع . وذلك لملاج بعض 
آعراض الإضطرابات النفسيه الناتجه من التشاط الزائد كالتالي : 
- تخطيط الفكره وخط سير الفريق فى الملمب لتنميه الإتزان العقلي و 
النفسي والتحكم فى الإثاره النفسيه بتدرج العقل فى قرز بتود الفكره 
بالتخطيط والبحث عن الوسائل مما يتيج للمقل والبحث زادت قدرته على 
التحكم فى نفسه مما يتمى القدره على الاتزان النفسي و الثبات التزن 
للتفس امام المشكلات والإثازه المقاجته ۰ لأن يؤدى كل مرحله إلى ما 
بعدها ولك کائتالی -. 
التفكير سه تخطيط >تركيز ختلاف فكره ۰ 
فرز محتویاتها هترتيب بنودها الال ثم الثانى آى الاهم فالهم مما 
يتيح للعقل للتحاور مع النفس فى حل المشكله ( وتنك النظریه التى 
توصلت إليها المولغه ) تمی القدره على التحكم الذي يعالج التسرع 
والاندفاع - التهور ‏ الفضوليه ‏ الفوضویه ... 
التتريم: , 
يطلب المعلم العالج من كل طفل على حده .. 
- اختیار آله موسيقيه من الآلاث التاليه ( اورج. الات باند ) 
- تاليف اغنيه جديده من إبداعه بالكلمات و اللحن والعزف. 
إرشادات توجه لأسره الطفل : 
- حاور ملفنك دائماً ولا تياس من عدم فهمه لك . 


۳۹۰ 


وجه التصائح المفيده له باتحکم فى النقس و السيطره عليها . 
إعرض عليه بعض المواقف الفجائیه وشجمه على حلها بطريقه 
دريه على أنواع مختلفه من المواقف كنوع من التجربه وقم بذلك 
بنفسك فبل وقوعه فى التجربه الخارجيه . 

علمه بالناقشه والحوار نتائج التفكير والتخطيط و الإيجابيه 
ونتائج التسرع و التهور والاندفاع و السلبيه . 

كن قوی الشخصيه أمامه حتى لا تتیح له فرسه الفضوليه . 

لا تعی لكلامه إذا كان فضوليا حتى يمل من اصراره . 

إشفله دائماً بالبحث والإستقصاء عن العانی والموضوعات حتى 
يتشغل بالأمور الهمه ودريه على ذلك . 

أطلب رآيه دائماً فى آمور كثيره حتى تشجعه على الإتؤان . 
راقب ممارساته الحياتيه أليوميه وشجعه على حسن ” 
التخطيط السديد - 

عندما يعرض عليك فکره جيده آطلب منه تتقیتها وشجعه على 
ذلك . 


۳ 


2 


الجلسه العادیه عشر 


شار والتايقموزلائه : 
یا ای اه هلها 


تقاول هذء الجلسة طريقة لسلاج التشاط انزائد عند الطفل من 
خلال هدفین عمومیین الأول يشارك لملاج ضعف الملاقه الاجتماعیه 
والثاتى و هو يتسابق لعلاج حب الظهور الزائد . اللامبالاء ‏ قله الحافزو 
ضعقه وكل ذلك متبلور فى صوره أهداف تعليميه مصاغه فى صورء 
اتشطه سلوکیه نفسیه من خلال الأنشطه ومن تلك الأنشطة 
نشاط رقم (1 ) لتهيثة الطفل لوضوع الجلسه باستخدام وسائل موسیقیه 
متنوعه » و تشاط رقم ( ب ) آداتي آدائي عقلي ۰ نشاط رقم (ج ) 
آدائي حركي ( لعب ) ثم التقویم لقیاس مدی فعالیه البرنامج فى تحقیق 
آهداقه و إرشادات توجه لاسره العطقل لکیفیه التمامل ممه آشاء تقفیذ 
البرنامج . 
الأهداف التعليمية : 

.١‏ يتعرف على بنود الشروع الطلوب 

۲ تقسم الأدوار بينه و بين زملائه بالإختيار الحر. 

۳ يودي دوره بطريقه جيده . 

. بتعرف على بنود المسابقه‎ .٤ 

۵ ينافس زملائه فى السرعه بطريقه منتظمه . 

1 

۷ 


. يودي السابقه فى الوقت المحدد . 
. استفلال الطاقه السلبيه وتحویلها لطاقه ایجاییه . 
محتوى اللقاء :- 
.١‏ عرض لبنود انشروع . 


۳۲ 


۲ تفسيم الأدوار البحثيه بين الأطفال . 
؟. كل ملفل یختار دوره و يؤديه . 

4 تبادل الأدوار مع الآداء . 

©. تکمله ادوار المشروع من طفل لآخر . 
". الأداء القوى فى السرعه بين الاملفال . . 
۷ الالتزام بالوقت المحدد . 


الوسائل التعليمية اگستخلمه : - 
- الطبله - آلات الياند 
.آله الأورج . ڪور بينج بونج 

۔ صندوق ۔ كره قدم . 

طرق التدريس المستخدمه : 

. الحوار اللفظي . المناقشة القصيرة . 
كفاية الأداء والتشاط . العروض العملية , 
. تنثيل الأدوار . 

الأتشطة التعليمية : 

تتمثل أنشطة هذه الجلسة فيما يلى ء 

نشاط رقم را 


ويمثل تهيئه الأطفال نوضوع الجلسه 


5 یس ا وروی 8 
المكاستنيت ‏ المثلث ) والطبله بحيث يختار کل طفل آله لیمزف 


عليها . 


- يطلب الملم الُمالج من بقيه الأطفال القناء مع عزفه على آله 


الأورج . 


- يعزف الم ا عالج على آله الآورج مقطوعه موسيقيه ويطلب من 
فريق الأطفال مشاركته فى أداء الأغنيه بالغناء و العزف على 


rir 


يؤدي كل طفل مع عزف العلم منفرداً تاره ومع 
الجموعه تاره آخری وکل يزدي بنظام و ترتیب حسب الطلوب . 
- يطلب العلم المعالج من کل طفل أن یتبادل الأداء مع زمیله فى 
الغناء بحيث یقنی طفل مقطع الأغنيه والآخر يكمل القطع مع 
عزف بقيه الأطفال على الآلات بمصاحیه الأورج . 
- يكافى العلم المالج أحمسن طقل یفنی بصوت واضح وينفمات 
ملائمه لنغمات البيانو وأحسن طفل يعزف بإيقاع منتظم مع مزف 
المعلم الممائج . 
تقسير المؤلقه للنشاط : 
تُساهم المولقه فى علاج النشاط الزائد من خلال انشارکه والتسابق 
کالتالی... 
- مشارکه الأطفال معاً فى ال زف وتبادل آدوار العزف بحیت 
یکمل کل طفل آداء الآخر لتتمیه الملاقات الأجتماعیه والتعاون 


المؤلفه حب الظهور بالأداء الجماعی المشترك وعدم 
الالتزام بالأداء المنظم الإيقاعى والأدائى مع عزف المعلم المعالج. 
نشاط رقم رب) 
اسم النشاط : مع يعض . 
نوع التشاط : آدائي. 
هدق النشاط : 
- یتمرف على بنود المشروع الطلوب . 
- يقسم الأدوار فى الأداء بينه وبين زملائه . 
- يؤدي دوره بطريقه جهده . 
- إستغلال الطاقه السلبيه وتحويلها لطاقه إيجابيه . 


۳ 


شرح النشاط : 
- يعرض الم امال على الآطفال فحكره مشروع يحث على قن 
العزف 
- يشرح العم الُمالج نلاطفال کینیه إنشاء مشروع الفن ویطلب 
من الاطضال أن يحددوا معاً خطوات للمشروع مع استخدام 
الوسائل اللائمه ۰ شم يطلب من كل طفل أن یختارالدور الذي 
يؤديه فى المشروع ليتقنه 
- يطلب الم اتمائج من الأطفال البدء فى آداء المشروع ويترك لبم 
فرصه آنشاءه فى وقت لا يتمدى الساعه ۰ ويحند لبم بنود 
المشروع التى تتكرر من الآداء غناء و عزف وشرح الآله » 
والعلامات الايقاعيه والننمات » والطفل الذي يؤدي دوره بإتنان 
مع مشاركه زملائه فى الأداء : ويؤدي دوره مع الجموعه فى 
الوقت الحدد له جائزه خاصه » والمجموعه كلها لبا جائزه إذا 
آنجزت أدائها فى الوقت المحدد المطلوب . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
تُساهم انولفه فى علاج انتشاط الزائد بمشاركه الأطفال ی الأداء 
معا فى عمل واحد مما ينمي الاعلاقات الاجتماعيه بينهم مع تحقيق 
الإنتزام وتحمل المسؤليه والإنجاز من خلال تحديد الوقت والقضاء على 
صفه حب انظهور من خلال العمل الجماعی الشترك والقضاء على 
اللامیالاه من خلال تسابق الأطفال على الأداء الأفضل . 
نشاط رقم رج) 
اسم النشاط : : التماون 
نوع النشاط ؛ حركي 
هدف التشامل : يشارك زملائه فى الأداء 


۳۹۰ 


شرح الفشاط : 
يقوم ملم امُمائج بعمل مسابقه کرویه بين الاطفال بحيث تجمل 
الأطقال يقومون بالوقوف فى شکل داثري ۰ ويقف طقل فى النتصف 
وعلى باقى الاطفال أن يقوموا بتمریر الحکره إلى بعضهم البعض من خلال 
لسه الكره لمسه وأحده فقط دون ان يأخذها الطفل الذي يقف فى 
التتصف ومن يقوم بلمس الكره أكثر من مره يخرج من اللعبه ٠‏ 
وهكذا تتم عمليه المشاركه بينهم والفائز يشجعه زملاثه . 
تفسير الؤلفه للنشاط : 
نُساهم المؤلفه فى تحقيق مبادئ المشاركه من خلال جعل الأطفال 
یمرون الصعره إلى بمضهم من لسه واحده دون أن ي العلفل بها لده 
طویله حتی يتعاون مع زملاثه ال خرین وتحفزهم وتستثیرهم من خلال 
جمل مكل ملفل یفکر فى تعرير الكره إلى زملائه حت لا يخرچ من 
اللعبه وآيضاً تحكمهم فى الكره من لسه واحده وفى آسرع وقت بحیت 
يفكر فى تحريك قدمه وتحديد الجهه التى سوف یمرر فيها الحكره من 
المسه واحده وذلك من خلال نظريه الزلفه و هی ( تكتيك الأداء العقلي 
المترجم فى صوره حركيه ) وذلك يحقق التركيز والمشاركه وسرعه 
الأداء وحسن التصرف . 
نشاط رقم رد) 
]سم التشاط : آسرع واحد 
نوع النشاط : حركي 
هدف النشاط : 
- یتعرف على ينود السابقه . 
- ینافس زملائه فى السرعه بعلریقه منتظمه 
- يودي السابقه فى الوقت الحدد لها . 
- استفلال انطاقه السلبیه و تحویلها إلى طاقه ایجابیه . 


۳۹۹ 


شرح الشاط : 
يلجا المعلم إلى تنظيم نوع من السابقات الفمّاله حيث يأتى بصتدوق 
يحتوى على مجموغه من الكور الملونه الصفیره ( كور بينج بونج ) تتراوج 
ألواتها بين ثلاث آلوان ( أحمر - أزرق ‏ أخضر ) » وعلى بعد قدره 7 آمتار 
يضع صندوق آخر فارخ . 
- ياتى المعلم بثلاث أطفال و يعطي لکل طفل " ملمقه " ويطلب من 
كل طقل أن يختار لون من بين الثلائه آنوان من آلوان الكور 
بحيث يكون کل طفل مختلف على الأخر ويقوم بنقل الكور 
من خلال الماعقه إلى الصندوق الآخر الفارغ بشرط إلا تقع آی 
كوره على الأرض ويتم نقل جميع الكور ثلون المحدد كامله 
- الافضلیه بيتهم لمن ينجز عمله فى آسوع وقت و جوده ودقه و 
تحصم عالی فى الأدام . . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
شساهم المؤلفه فى علاج النشاط ائزائد للإطفال من خلال تحويل 
الطاقات السلبيه والحرکات المفرطه انزاشده عن انلزوم فى طاقه إيجاييه 
فمَاله تُثمر عن نتائج فعانه لبا دور فى المجتمع 
- فمن اعراض طفل التشاط الزائد التسرع لدرجه عالیه لذلك 
وجدت الولفه طریقه لكي یتسابق مع زملائه دون الأعتماد على 
الغريزه الاساسيه الموجوده بداخله وهی التسرع . 
- لذلك تم اختيار هذا النشاط تحديداً لانه يجبر الطفل على اللبات 
النفسي والاتزان و التاتی فى افعاله و حركاته . 
- كل هذا يوظف فى أشباع رغبة الطفل الداخليه وهی ( حب 
الظهور ‏ التمیز. الافضليه ) ولكن باعلی جوده مممكته . 


۳۷ 


اتيم ر 
يطلب العلم الممائج من الأطفال تكوين (۸) أشكال من الحيوانات 
الفترسه بإستخدام السلصال فى ربع ساعه ( کل طفل يزدي شكل ) 


آداء جماعی باستخدام آلات الباند ( جلاجل۔ طبل۔ ڪاستنهت . 
مثلث ‏ آله الاورج ) لأغنیه متفق علیها مع الأطضال بحيث يؤدي 
حكل طفل على آله من الآلات وأحدهم یفتی . 


إرشادات تقدم لأسره الطفل : 


مشاركه الطفل فى أعمالكم . 

شاركه في آئعاب رياضيه فى النادی . 

حفزه بالمكافاء أثناء استذكار دروسه - 

إدخله فی مواجه تنافس مع آخویه ( من یذاکر دروسه بطريقه 
جیده له جائزه ) . 

إدخل معه فى متاقسه فى الاداء بصفه مستمره - 

حول مواققه انسلبيه إلى [يجابيه بالتشجيع و التحفيز و الألعاب و 
الإهتمام والتناضص الإيجابي . 


۳۸ 


الجلسه الثانيه عشر 
أمكانيه انتطیل والریط بين الأمور 


2 


تتناول هذه الجلسة طريقة لعلاج النشاط الزاکد عند الطفل من 
خلال فعلین يحلل ویریمل کهدهین عامين للجلسه لملاج ضمف الترڪيز 
والاستیعاب . التخزین ‏ تشتت الانتباه - الانشفال بالأمور السطحیه . 
الإندقاع . عدم التوازن - ضعف اثتواصل القکری ‏ الادراك العقلي 
الذاكره واستخدمت الولقه بعض الأه داف التعلیمیه ألتى تحقق 
الاهداف العامه وهی ( یتمرف - يدرك یجمع يميز ‏ ینتقی - یتحاور . 
پراجع ‏ يرتب ‏ یوظف ) .. وتصاغ تلك الآهداف التعلیمهه فى صوره انشطه 
سلوكيه تفسيه تعليميه ويه وممارسات خلال الأنشطه ومن تلك 
الاتشطة تشاط رقم (1 ) نتهيتة الطضل لوضوع الجلسه وتتناول کل 
الا ضطرابات ویمض الس لوکیات لعلاجها ؛ و نشاط رقم ( ب ) ذهنی 
حركي ( فزوره ) ۰ نشاط رقم (ج ) ذهتی تحليلي ( الأیماد الوسیقیه ) 
ثم التقويم لقیاس مدی فعالیه البرتامج فى تحقیق آهدافه و ارشادات 
توجه لأسره الطفل لکیفیه التعامل ممه آشناء تنفيث الیرنامج . 
الأهداف التعليمية : 

٠.يتعرف‏ على الموقف السلوكي الممروض عليه . 

".يدرك الأحداث الحتواه بالوقف جيداً ویتفاعل معها بالحركه . 

؟.يجمع الأدوات والأفكار الخاصه بائوقف ويميز بين سكل متهما . 

٤.ينتقي‏ الأضعكار والأدوات الملائمه تلحل ويرتبها بطريقه جيده . 

.یراجع آنکاره وأدواته عن الوقف ويتحاور الُملم اُمالج فيها . 

.يفسر الموقف بتعبيره الخاص ويوظف رد فعله فى مواقف مشابهه . 


۳۹۹ 


معتوی اللقاء :- 
.١‏ التفاعل مع الوقف السلوكي . 
۲ تجمیع الأفكار والآخرون وتميز الملائم فيها . 
۴ إنتقاء احسن الأفكار وترتيبها من الأهم فالمهم . 
4. التحاور وتحلهل الموقف وتوظيفه فى واقع الحياه . 
الوسائل التعليمية المستغلمه :- 


- آله البیانو . كراس موسيقى 
. صوره . - صبوره 

طرق التدريس الستخدمه : 

- الاکتشاف - المناقشة والحوار . 
- كقاية الآداء وانتشاط - العروض العملية . 
الأنشطة التعليمية : 

تتمثل أنشطة هذه الجلسة فيما يلى د 

تقاط رقم را 


ويمثل تهيثه الأطفال لوضوع الجلسه 

- يطلب الم المعالج من الأطفال آداء لعبه الافلام الصامته - 

- بیدا الم الممالج يعرض الفیلم المراد إدراكه من الأطفال 
بالحركه ( بغن البانتومايم ) ای بإشارات اليد و الأرجل فقط . 

- بیدا كل طقل بتوجيه الأسثئه الفسره للمعلم السالج محاوله 
الوصول إلى اسم الفیلم , 

- بیدا لملم الُمالج بعرض محتویات الفیلم بالاشارات "ساعده 
الأطفال للتقکیر والتوصل إلى الحل ‏ 

- يطلب العلم العالج ما الأملفال تجمیع الطومات التی آدرکوها 
ومرضها مره آخری والطفل الذي یتوصل إلى اسم الفیلم له جائزه 


۳۲۰ 


تفسير المؤلفه للنشاط : 
شساهم الولفه فى علاج النشاط الزائد من خلال فمل یحنل وفمل یربط 
لعلاج بعض الاضطرابات النفسیه والسلوکیه عند الطفل کالنائی : 
- علاج ضعف الترکیز و الاستیماب والانتباه حيث استخدمت 
المؤلفه لعبه الأفلام الصامته مكمزثر لجذب الانتباه لدی الطفل 
وتقویه الاستیعاب بإرشادات معيره عن الوصول للحل . 
- تتمیه التفكيرو القدرات العقلیه والإدراك من خلال الأداء 
الفكري للأطفال والبحث الذهني بتجميع المعلومات وتخزينها 
وتحليل آداء لملم المعالج تلوصول إلى اسم الفيلم . 
- تحقیق هدف الريط من خلال ريط المعلومات المجمعه فى ذاكره 
الطفل عن الفيلم من خلال عرض العام المعالج والبحث قى 
الذاكره بالإسترجاع للمعلومات المخزنه عن الاسم الذي يطابق 
الطومات . 
نشاط رقم رب) 
اسم التشاط < فزوره 
نوع النشاط : ذهتی حركى 
هدق النشاط : 
- یتمرف على الوقف السلوكي العروض عليه . 
- يدرك الأحداث الحتواء بائوقف جیدا ویتفاعل معها بالحرکه . 
- يجمع الأدوات والأقسکار الخاصه بائوقف ویمیز بين کل منهما . 
- ینتقی الأفكار والأدوات اللائمه للحل و پرتبها . 
- يراجع أفكاره وادواته عن الوقف ویتخاور مع المعلم . 
- يفسر الوقف بتعبيره الخاص ویوظف رد فعله فى مواقف آخری . 


۳۳ 


شرح النشاط : 
- يعرض امُعلم ائمالج على الأطفال ( فزوره ) تحوى مجموعه من 
الأدوات المساعده عن شاطتین يريد انطقل أن يمير الشاطئ الثانی 
ولا يوجد سوى مركب صغير و معه أسد و غزاله وقطمه خشب + 
فکیف يعبر الطفل مع الأسد و انفزاله إلى الشاطئ الثانى ولیس 
ممه مجداف 5 
- يطلب من كل طفل آن بؤدي الفزوره حرکیا کانه ينفذها حتى 
تظهر صوره الموقف واضحه آمام الأطفال بالتمثيل التعبيري . 
- ویطلب من مكل طفل تصور خارجي به طفل الفزوره وأن يقلد 
تصرفه والحركه العبره . 
- ييدأ المعلم فى عرض توضيحي لبعض نقاط الفزوره ومحاوله منه 
النقاط المهمه کسبیل تلوصول إلى الحل بإدراك الأطفال 
ويطلب من ڪل طفل أن يجمع معلوماته و يخزنها فى الذاكره ۰ 
ثم يسترجع كل طفل العلومات بالترتيب وأن يتركز على بعض 
التقاط ا مهمه . وآن تنسیر مدى العلاقه بين الأسد و الغزاله وهل 
يمكن أن نجمع الإثنين معا فى مكان واحد 5 ومن منهم الحيوان 
المفترس » والطفل امني يصل لنحل بالتعبير الحركي التوضيحي 
له جائزه . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
مُساهم المولفه فى علاج النشاط الزائد من خلال هدفين يحلل و 
يريط تعلاج إضطرابات نقسیه سلوكيه كالتالي : 1 
- هلاج ضف الترمكيز والإستيماب والانتباه من خلال عرض انم 
المعائج للفزوره وتواصل الأملفال الأدائي التعبيري للوصول للحل . 


۳ 


- تجمیع معلومات عن الوضوع وتخزینها فى الذاكره و استرجاعها 
وعرضها مره آخری لتتميه التخزين والاستیعاب والادراك وتحقیق 
التوازن الفكرى . 

- التواصل القکری من خلال ربط الأحداث معأ والبحث الذهنی . 

- علاج الانشغال فى الامور السطحیه من خلال اسلوب التفگیر 
وترتیب آفکار لاحل الأمثل وتحلیل الواقف . 

- علاج الإندفاع من خلال اسلوب التنگیروالتحلیل للمواقف 
وتخزينها لفتره ما و إسترجاعها مما بودي إلى تنميه الثبات العقلي 


والتوازن النفسعقلي . 
نشاط رقم رج) 
اسمالتشاط : الأيماد الوسیتیه 


- يشرح الُم امُمالج للأطفال نقمات الوسیقی على آله البيانو والبعد 
بين كل نغمه والتعمه التاليه له . 

مثال. 
البعد بين نقمه الدو و الدو # = نصق درجه ؛ والیعد بين نقمه دو# 
والری = نصف .... آذن بين تقمه الدو و الرى درجه واحده 

- يطلب الم امُمالج من كل طفل على حده آن يؤدي بقيه الأبعاد بين ( 
ری رى# /رى# مى /می فا / ها فا# /فا# صول / صول 
لا #/لا# سى /سى دو )6 

- يطلب الُعلم امُعالج من كل طفل أن يدون نغمات السام الموسيقى فى 
کراس الموسيقى ويشرح لبم تلك الأيماد ومسافات باليعد ( ۱ )يرمز 
له بالشكل (حخى) والبعد نصف يرمز له بالشكل (/۱ ) والبعد 
واحد ونصف يرمزله بالشكل( | ]). 


rrr 


- ينون اعلم امُمالج للأطفال تمرين الأبعاد ويطلب من كل طفل على 
حده أن يجمع معلوماته عن الأيداد وتحليل كل بعد بين نقمتین و ینتقی 
الساقه الصحيحه » ويراجع المسافات الأصليه بين 
الطلوبه ويريط بيتها وبين السافه الا سلیه کالتالی 
- السافات الاصلیه .: 


- يدون کل علفل المسافات فى التدریبین ویتوصل إلى الحلول 
المطلويه 
تقسير الؤلفه للنشاط : 
تساهم المؤلفه فى علاج التشاط الزائد من خلال هدقين يحلل و 
يريط لعلاج إضطرابات نفسيه سلوكيه کانتالی : 
- علاج ضعف التركيز و الاستيعاب والإنتباء بإستخدام الاستنتاج 
البقيه المسافات لأبعاد نفمات السلم الموسيقى على الآله بالتدوين و 
الإجابه الصحيحة للمطلوب . 
- علاج ضعف التخزين فی الذاکره من خلال إسترجاع شکل 
النغمات على الآله وآبمادها شم تدوين تلك الأبعاد فى كراس 
الموسيقى . 
- علاج الاندفاع من خلال إنتقاء الحل الصحيح لأبعاد المسافه بعد 
تقصکیرفی حلول متتوعه . 


۳۶ 


- علاج عدم التوازن المقلي من خلال إدراك ملائمه البسد فى 
التدریب الشانی لأصل البعد فى التدریب الأول وتحقهق خاصیه 
( بما ان إذن ). 

- تحقیق التحلیل من خلا ل فرز آبعاد السافات وتجميمها والتوصل 
إلى التتائج الحقيقيه للبعد بين النفمات . 

- تجقیق الربط من خلال الأداء التصل بين بمد نفمتین وآداء بعد 

نغمتين متتائيين ومدى الاداء الترامكمي للبعد بين التفمات مثال 

" حساب البعد بین (دو ری #) ثم حساب البعد بین(ری# عى) 


فالاتصال بين مسافات الأبعاد ینمی خاصيه الریط بين الواقف 
المطلويه . 
الققويم: ,ر 
1 » يعللب الُملم الُمالج من كل طفل أن يفسر و يحلل المواقف التالیه 
چا 


15 
+ ۲ بالأداء الحركى .: 
ال از لو 

ب) يطلب انعم امُمائج من کل ملفل على خدی آن يريط بين الواقف 


التالیه 


(e 


|رشلدات توجه للإسره : 


حاوره عن موضوعات تهمه وتخص مستقبله . 

تحدث ممه عن الطرق المختلفه لحل المشكله. 

ضعه فى مواقف مختلذه وأطلب منه كيف يتصرف 5 

إشرح له معلومات ثم أكدها ثم استرجمها معه فى وقت أخر . 
إربط بين العلومه التي شرحتها واسترجمها معه فى موأقف مشايهه. 
وجه له سزال ویعض الحلول الختلقه يختار منها . 

أإطلب منه تقسیر مواقف جیاتیه مختلفه . 
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علاح عدم التركيز والاستيعاب 
القاريخ "۲/۱۲ . اليوم ٠‏ الثلإثام : الزمن ٠‏ 


تتتاول هذه الجلسة طريقة لعلاج النشاط الزائد عند الطفل من 
خلال الأهداف العامه بتفسير الموقف ۰ يستتتج حل المشكله ؛ ينتج 
أداءات معبره وذلك لعلاج عدم التركيز والإستيعاب . ضعف الإتزان . 
الفضولیه . الإثاره النفسیه لآتفه وتتیلور تلك الأهداف العامه شى 
صوره أهداف تعلیمیه مصاغه فى صوره آنشطه فنيه سلوکیه نفسیه ۰ 
قالنشاط رقم (1 ) لتهيثه الأطفال لوضوع انجلسه ۰ والنشاط رقم (ي ) 
يعبر عن مواقف ظريفه للعيه ( فزوره )ونشاط رقم ( ج ) يعبر عن آغتیه 
لتشاط آداشي عزفی للإنتاج الجديد ۰ شم التقويم لقياس مدى فعالیه 
تطبیق آهداف البرتامج وارشادات توجه لاسره انطقل حتی یحدث التوازن 
بين ااتزل ( الاسره و المعالج فى تطبیق البرنامج ) 

الأهداف التطيميه : 

. پتمرف على مفردات الخطه‎ .١ 


۲ 
۲ 
.٤‏ پستنتج الخطوات الصحیحه . 

۵ _ يتحاور مع الا خرین‌فی صيغه سوال و جواب . 
۲ يطبق الخطوات الطروحه بطریقه منتظمه . 
۷ ينتج شکل جدید . 

محتوی اللقاء ن- 

۱. البحث و التحليل 


۳۷ 


۲ 
3 
3 
0 
3 


. التقسیرو المواقف . 


التحاور . 
الإستنتاج . 
التعلبيق و التتفین . 


. الإنتاج . 


الوسائل التعليمية المستخدمه :- 

- آله البیائو . الات الباند الایقاعیه 
۔ صلصال . . صفاره . 

طرق التدريس اأستخدمه : 

الحوار اللقظى - اخناقشة والحوار . 
كفاية الأداء والتشاط العروض العملية . 
الأنشطة التعليمية : 

اتتمثل أنشطة هذه الجلسة فيما يلى د 

نشاط رقم را 


- يوزع انعم امائج على كل طفل خامه من خامات البيئه 
کالصلصال بالواته المختلفه . 

- يطلب من کل طفل أن يڪونَ شکل من ابتکاره پمیر عن 
موقت ممين أى مثل ( مركب و بحر ) ( طفل و کره ) ( بنث 
تعزف على آله ) أو كذلك من ذيكر کل طفل . 

- بعد الإنتهاء من أداء الأطفال فى فتره زمنيه يحددها يطلب الم 
امُعائج من كل طفل أن يشرح للآخرين ما الشكل الذي أنتجه 
ویطلب من بقيه الأطفال التحاور مع اللضل وتوجیه الأسثله له 
التى لا يدركونها فى الشکل, والطضل يجيب و يفسر لم 


۳۸ 


تسازلاتهم و إجابته ٠‏ شم يطلب من بقیه الأطقال عرض فک ره 
كل منهم للآخرين . / 

كما يضعو الاجابات الملائمه للتساؤلات التى يوجهها الم 
الممائج له وتفسير الشحكل الذي سوف ينتجه وأن يوضح فى 


صوره إستنتاجيه طريقه تنفيذ الشكل . 
- وییدا فى تنفيذ الشكل فى فتره زمنيه محدده من المعلم ثم 
يعرض إنتاجه . 
- يطلب العلم الُمالج أداء كل طفل على حده ينيه الطفل الآخر 
ولیس فى وقت واحد . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 


تُساهم الولفه فى علاج التشاط الزائد من خلال تفسير واستتتاج 


واتتاج البدف لملاج ضعت التركيز و الإستيعاب وضعف الإتزان 


والفضوليه والإثاره النفسيه لأتفه الاسباب وذلك کانتالی 
- تكوين الأشكال نعلاج ضعف التركيز وضعف الاتزان العقلي 


وتنميه الاستيعاب . 

تحدید القتره انزمنيه أتنميه الإتجاز و التركيز . 

التحاور و تفسیر انشكل للتنميه العقلیه وعلاج القصور بسبب 
الاتشغال العقلي فى موضوعات إبداعيه و انتاجیه . 

البعث عن خطوات ملائمه لتنفيذ الشکل لعلاج انقضولیه . 
استنتاج بعض الإجابات للرد على تساژلات عقلیه یزدی تحوار 
عقلي لتنميه التوازن الذهنى . 

التحلیل و التفسیر والاستنتاج والانتاج نعملیات التحکم فى الاداء 
المقلي مع التنفيذ الرتب لقاومه الإثاره التفسیه لوضوعات غير 
مهمه . 


نشاط رقم ربا) : 
إسم النشاط : مواقف ظریفه . 
نوع التشاط : لعب ( فزوره ) 
هدق النشاط : 
- یتمرف على مفردات الخطه . 
- يبحث فى محتویات الخطه مع التحلیل . 
- یفسر مواقف تنفيذ الخطه .. 
شرع النشاط : 
۰ يعرض المعلم امُمائج على الأطفال صورتين مختلفين لحلين للفزوره 
٠‏ ثم یمرض العلم المعالج على الأطفال لعبه ( فزوره ) كالتائى * 
جوهره توجد آعلی الجبل والسافه بعيده حتی نصل إلى الجیل * 
فيعطى العلم حلين الحل الأول آن یصل الطقل إلى الجوهره فوق 
الجییل عن طریق الیعر واعطی العلم وسائل مساعده وهی 
مركب ومجداف ليذهب لشط الثانی الذي توجد فيه الجوهره 
ولكن توجد بعض العوائق وهی وجود سمکه متوحشه فى البحر 
- آما الحل الثاتى آن یمسل الطفل للجوهره فوق الجبل عن طریق 
الصحراء من خلا وسیله مساعده وهی عربه صنیره ولکن 
يوجد عائق آلا وهو کلب مفترس - 
- طلب امُعلم لالج من كل طقل أن يفكر فى الطريقه الى من 
الحلين السابقين لآن يصبل للجوهره وأن يساعده الُعلم الُمالج فى 
أسلوب التفكير أى الحلين آنسب ...؟ وكيف سيتفلب على 
الموائق الموجوده فى كل حل .9 وأى الحلول عائقها اسهل فى 
التغلب عليه أكثر من الآخر 5 وکیف التغلب على الكلب و 
السمكه ٩‏ 


- والطفل الذي يحلل الوقف بطريقه جيده ویبحث عن حل المائق 
ویصل للجوهره بطريقه سلیمه له جائزه . 
تفسير الؤلفه للنشاط : 
تُساهم الولفه فى علاج التشاط الزائد من خلال ( مواقف ظريفه ) 
لعبه فزوره کالتالی .... 
- نميه القدره على الترکیز والاستیماب من خلال تخطيط الطفل 
ذهنيا بطريقه الوصول المثلى للجوهره . 
- تنميه القدره على الاستتتاج من خلال لتحليل مضردات الخطه 
للوصول للحل الأمثل فى الذهاب إلى الجوهره والتوصل نی الحل 
التاسب لقدره الطفل على الأداء 
- تنميه القدره على التقبسیر عن طريق حوار الطفل لنفسه وللمعلم و 
للممائج عن طريق إستخدام الحلول و مفردات خطه الحل الا 
وهی المركب و العريه و السمكه و الكلب . 
- الفضاء على الفضوليه عند انطمل من خلال الممارسه العقليه 
للتفكير انيحثي لأن الفضوليه هى فراغ عقني لذهن قوى . 
- إنتاج الفکره من خلال تنفيذها وآداء الخطه للوصول كاحل 
الملاتم . 
نشاط رقم رج) 
إسم النشاء 
نوع النشاط آداني ( عزف ) 
هدف النشاط : 
- یتحاور مع الآخرين فى صيغه سؤال و جواب . 
“ يطبق الخطوات الططروحه بطریقه منتظمه . 
- ينتج شكل جدید . 


شرح النشاط : 
يمرض الم اُمائج على الأطقال فکره إنتاج آغانی جديده ( 
موسيقى جديده ) ڪل ملفل بحیت يقوم ڪل طفل بتلحين فى شکل 
ارتجالی لأغتيه ما ۰ آی نفمات ملحنه على آله البيانو بحيث تكون 
مصحویه بایقاع مام 5 
- يطلب لملم الُسالج من الأطضال معا أن يتحاورو فيما بينهم 
لمراجعه الأشكال الإيقاعيه . 
- بیدا العلم بتوجيه الأسئله لحكل طفل عن تذكره للملامات 
الإيقاعيه والطفل يجيب 
- يشرح المعلم امُعائج للأطفال خطوات التلحين على البيانو ثم يطلب 
من كل طفل على حده تطبيق تلك الخطوات فى التلحين ثم 


ق تلك الخطوات فى التلحين 


بالنفمات ويعزفهما و يتدرب أكثر من مره على آداتهما حتى 
يؤديهما بالشكل الأخير جيد! آمام الآخرين والطفل الذي یرتجل 
لحن يطريقه جيده له جائزه. 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
ساهم الموتفه فى علاج النشاط الزائد من خلال أهداف يستنتج 
ويفسر وينتج وذلك لملاج ضعف التركيز و الاستیماب والإثاره النفسبه ٠‏ 
الفضوليه . عدم الإتزان ؛ وذلك بإستخدام نشاط الأغنيه و الإرتجال 
التلحینی كالثالى ... : 
^ تنميه القدره على التركيز والاستیعاب من خلال مدی القدره 
على تطبیق الخطوات جیداً » البحث النهنى لخروج اللحن . 
- تتمیه القدره على الاتزان العقلي من خلال الأداء الایقاعی 
للأشكال مع التفمات فى صوره جيده. 


۳۳۲ 


- الحد من القضولیه من خلال الانشقال بالابداعات الذهتيه 
والحشد الکافی تلمعلومات اخُطبقه الأدائيه فى الذهن. 
- استمراریه انذهن فى أنتاج يحد من الإثاره النفسيه وذلك لتحدید 
الخطوات وتتایمها لإتمام النتائج مما ینمی القدره على التحکم 
فى النفس بواسطه العقل . 
التقويم : 
يطلب العلم ا عالج من كل طفل على حده أن ... 
- برسم شكل فى ذهنه ويلونه ثم يشرح ويفسر للأخرين مما يعبر 


ذلك التصميم. 
- يعبر بالعزف الإرتجالى على الآله عن الموقف الذي يستشمره من 
الآخرين. 
- يشترك الأطفال بتكوين تحن جماعى باستجدام البيانو .الات 
الباند الإيقاعيه . الطبله و السشاره . 
إرشادات توجه لاسره الطفل 


- حاول آن تُسيعه قرآن بصوت شيخ محبب لقليه . 

- حاول أن سيعه موسيقى هادثه فى الصباح وقبل النوم . 
- التحدث معه بهدوء وعدم التعصب - 

- عدم إحراجه يل تشجيعه . ١‏ 

- حاوره دائماً بإستخدام العقل و القلب معا . 

- شارکه فى إیداعاته و تكويتاته المهاريه . 

- ضمه فى مواقف يستخدم فيها أدائه المقلي بإستمرار . 


۳۳۳ 


تتناول هذه الجلسة طريقة لملاج النشاط الزائد عند الطفل من 
خلال البدف العام یتحکم والذي يُمائج بعض الا ضطرابات النفسیه مثل 
كثره الحرکه ۰ كثره الكلام ؛ التسرع ؛ سرعه الانفعال ؛ الإندفاع 
التهور وذلك من خلال مجموعه من الأهداف التملیمیه المصاغه فى صوره 
آتشطه تعلیمیه نفسيه فنيه فاننشاط رقم (1 ) تمهيد لوضوع الجاسه وهو 
يحوى أساليب مختلفه لعلاج إضطرابات الجلسه والنشاط رقم (ب ) لعلاج 
الحركه الزائده يشمل الیوجا و أسرع و آبطا واحد من خلال نشاط 
حرکی آدائي » ثم نشاط رقم ( ج ) لعلاج كشره الكلام من خلال 
تشاط إختصر آدائي لقوی » وتشاط رقم (د ) لعلاج التسرع من خلال 
تشاط (س .چ ) حواری أداكي » ثم نشاطر رقم (ه ) تعلاج سرعه 
الانفعال من خلال جمل مس زه آما تشاط رقم ( و ) فهو لملاج الاندفاع 
عند الأطقال من خلال نشاط ( آخر واحد هو الأول ) ادائى حركي » 
وأخيراً تشاط (ز) لعلاج التهور من خلال ( خلى بالك من عقلك ) ادائي + 
ثم التقویم لقياس مدى فنالیه البرنامج فى تحقيق أهدافه ثم إرشادات 
توجه لأسره الطفل و كيفيه التنامل ممه آشاء تنفيذ البرنامج . 
الأهداف التعليمية : 

يتعرف على التشاطل ( لعبه أسرع وابطا واحد ) 
٠‏ يؤدي اللعبه بالتعبير الحركي . 
'. يتحدث عن آکثر موضوع فى فتره زمنيه قصيره . 
. يمارس لمبه اليوجا الصامته لفتره زمنيه طويله . 


۵. يختار الاجابات اللائمه للأسئله فى هتره زمنیه طویله . 
. یتحاور مع الآخرين بطریقه جيده بها توع من الاستثاره . 
۷ يودي نشاط (آخر واحد هو الأول ) بطريقه جيده . 
۸ يحکي قصه رآها لتجریه طفل متهور . 
٩‏ يواجه موقف سلوکي و یزدیه . 
معتوى اللقاء ‏ 
.١‏ التعرف على بنود اللعبه . 
۲ آداء اللعبه . 


۴ التحدث الجید الطلوب منه . 
.٤‏ آداء لعبه الیوجا و ممارستها أكثر من مره . 
۵ إختيار إجابات الآسئله . 
. التحاور فى الحديث مه الآخرين . 
۷ اداء تشاط آخر واحد هو الأول . 
الوسائل التعليمية المستخلحه -- 


- كببيوتر . - صلصال . 
- سیارات الملاهي . -صور . 

. لعيه السلم و الشعبان . 

طرق التدريس المستخدمه : 

. الحوار اللفظى - الناقشة والحوار . 
كفاية الأداء والتشاط العروض العملية . 
الأنشطة التعليبية : 

تتمثل انشطة هذه الجلسة فيما يلى د 

نشاط رقم را 


- يعرض العلم العالج على الأطفال مسرحيه ( أشجع واحد ) . 


۳۳۰ 


- بقسم الأطقال بحیث يؤدي السرحیه خمس اطفال معاً ويزدي 
كل منهم دور فى العرض ويطلب المعلم المالج من ڪل طقل أن 
يمثل دور شجیع السیما الذي يتعرض لامخاطر لینتصر فى ال خر 
وال خر یمثل دور التحدث التمبيري عن ا مواقف الثیره العبره فى 
المسرحيه والعلفل الثانث يمثل دور العدو الذي بطارده الطفل 
شجيع السیما والطضل الرابع والخامس معبرين بالحركات 
الإيقاعيه عن موسيقى العرض . 
- والطفل الذي يؤدي دوره المسرحى بحركه جيده ويتجكم فى 
حديثه المعبر وبآداء جيد له جائزه 
تفسير الزلفه 
تساهم الولفه فى علاج النش اط الزائد من خلال هدف التعكم 
والذي يُمالج كثره الكلام ۰ التسرع ۰ سرعه الإتدفاع » التهور .. 
كما يلي: 
- اختارت المؤلقه تشاط العرض ال مسرحى لحريه التمبير الحركي 
والحديث والحريه فى التعبير الآدائي . 
- تنميه القدره على التحكم فى الحديث من خلال التعبير اللفوى. 
- التفريغ النفسي من خلال عرض الطفل الأول و الثانى والثالث . 
- التحكم الأدائي من خلال الالتزام بالعرض المحدد لكل طفل . 
تقاط رقم ( ب ) لعلاج كثره الحرکه 
إسم اللشاط : أسرع و أبطا ملفل و ( اليوجا ) 
نوم النشاط : حركى ادائي 
هدق النشاط : 
- یتعرف على النشاط ( لمبه آسرع و ابطا واحد ) 
- يؤدى اللعبه بالتعبیر اتحركى . 
- يؤدى لعيه الیوجا الصامته . 


شرح التشاط الأول ر اسرع و ابطث واحد) 
- يقيم العلم الممائج نشاط لعيه أسرع و أبطا واحد ويطلب من 
الأطقال آن يشاركوا فى تلك اللميه . 
- يقسم الأطفال إلى مجموعات كل مجموعه تتكون من طفلين 
اللفل الأول فى المجموعه يجرى فى المكان بدرجه سریعه جدا 
كلما اسرع كلما زادت درجاته » والطفل الثانى يجرى يبطئ 
شدید کلما أبطا كلما زادت درجاته ( ثم يتبادل الأطفال 
الأدوار) والطفل الذي يؤدى دوره بإتقان له جائزه .. 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
تساهم انونفه فى علاج التشاط الزائد من خلال فعل يتحكم كهدف 
عام تلجلسه لعلاج كثره الحركه وعدم التحكم فيها وذلك کالتالی : 
- مسايقه اسرع وآبطا واحد أن يؤدي الطفلین فى المجموعه 
الواحده السرعه الشديده آمام البطئ الشديد لتنميه قدره الطفل 
على التححكم فى آداثه إذا ڪان سريع آم بطن حيث أن من 
أصعب الأداء أن تودي السرعه أمام بطئ شديد والعكحس 
صحیح أن يؤي الطفل البعلی أمام السرعه » وهذا التناقض يردي 
إلى تتعیه الرغبه فى التحدى وتنميه القدره التحكميه عند 
الطفل . 
- الأداء السریع بالجري لتفريغ الطاقه الزاشده فى الحركه عند 
الطفل مما يجمله يزدي الجری بالبملئ بتحكم شديد .. 
- التدريب على الآداء البطئ ينمي القدره على التحكم فى الأداء 
الحركي والسيطره على الاتفعالات الناتجه عن إرشادات المقل. 
شرح انشا نی راليوجا لاح كثره الهركه ). 
يطلب المعلم الممالج من كل مافل على حده أن يختار وضع حركي 
محدد مثل أن يؤدي طفل الجلوس على الأرض متشابك الأرجل » وطفل 


آخر أن يقف ثابتاً ٠‏ وطفل ثالث یجلس فى وضع مستقیم على كرسي 
ومکنا.. 
- يطلب الم الُمائج من کل طفل إختيار وضع آداثه أن يستمر فى 
اداء التدريب لأكثر فتره زمنيه ممكنه والطقل الذي يستطيع 
الإستمرار لأطول فتره عن بقيه زملائه له جائزه , 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
تُساهم الزلفه فى علاج التشاط الزائد من خلال فمل يتحكم سکهدف 
عام للجلسه وذلك لعلاج كثره الحركه كالتالى ... 
- إستخدام رياضه اليوجا خصيصاً إمكانيه سيطره الطفل على 
نفسه وحركته من خلال الثبات الحرکی الماک للحركه 


زمنيه تکون حافز لتنميه القدره على انتحگم 
والسيطره على حركته الزائده . 
نشاط رقم ر ج نعلاج كثره الكلام . 
إسم النشاط : إختصر . 
نوع النشاط : آدائي لغوى . 
هلف النشاط : 
¬ یتحدث عن اكثر من موضوع فى فتره زمنيه قصیره . 
شرح النشاط : 
- يعرض المعلم المعالج علنى الأطفال أكثر من لوحه تحوى قصه 
تعبيريه مرسومه لكل طفل على حده ثم يغير اللوح للطفل الآخر . 
- يطلب المعلم ال معالج من كل طفل أن يشرح ويتحدث عن کل 
صوره من الصور فى اختصار أى ( ثلاث كلمات لكل صوره ) 
بتعبير الطفل ؛ أى يختصر بتقديره فی الحديث لثلاث كلمات 
تعبر عن مغزى الصوره والطفل الذي يختصر بتقديره اللنوی فى 


الكلمات المحدده جيداً ونحوی الثلاث کلمات العنی ا موضح فى 
الصوره له جائزه كبيره ويأخذ المركز الأول . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
تُساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد من خلال هدف هام ( 
يتحكم ) لملاج كثره الكلام کالتالی : 
- بتکم الطفل فى آدائه اللفوی باستخدام الإختصار لحدیلی 
التعبير عن طريقه التفکیر الذهنی لبلوره الحديث والخروج 
يمختصر محدد يعبر عن مقصده ۰ فهنا تعمل ال مؤلقه من خلال 
هذا النشاط على تنميه القدره الذهنيه مع ترجمتها فى صوره 
لغويه محدده وبذلك نقد ساهمت فى تنميه القدره التحكميه فى 


- إختلاف الصوره من ملفل لآخر حتى تتیح الفرصه لكل طفل أن 
يفكر ولا يقلد . 
تشاط رقم رد لعلاج التصرع 
إسم النشاطه : (س .ج ) 
نوع النشاط : حواری ادائي 
هدف النشاط : 
- يحتار الاجابات انلائمه للأسئله فى فتره زمنیه طویله . 
شرح النشاط : 
- یمرض مالملم المعالج على الأطفال ( كل طفل على حده ) يعض 
الأسئله الحواريه الستفزه له وآن يختار إجابات الاسئله من 
مجموعه إجابات مختلفه اوله حق الإجابه من وحى عقله ... 
مثال : لسدال ا 5 
- س :هل انت طفل غبي ٩‏ ( أحياناً. كيف عرفت .لا ) 
- س :هل انت طفل ذكى ٩‏ (نمم. لا . إلى حد ما) 


۳۳۹ 


- كاذا اهلك یکرهونك 5 ( لانى عنید ‏ لأنى طیب . لا بگرهونی) 
- استاذك يريد ضريك ماذا تفعل 5( اضریه. آساله. لا آعتقد ) 
مثال لوقف 1۷ 
- يآخذ الملم قلمه .. رد فعل الطفل ( ویتم ذلك فى فتره زمنیه 
طویله أى ياخذ الطفل وقت كافى حتی يجيب ) 
مثال لوقف 
- يكرر العلم السزال للطفل عدد من اللرات والطفل الذي يجيب 
على السؤال فى فتره زمنیه طویله دون تسرغ ملحوظ له + 
تفسير الولفه للنشاط : 
كساهم المؤتفه فى علاج النشاط الزائد من خلال التحگم کهدف 
عام للجلسه لعلاج التسرع کالتالی .... 
- الفتره الزمتیه الطويله تزدي لتنميه قدره الطفل على التفكير فى 
السؤال ومراجمه إجاباته من خلال إستثارتها و استرجاعها من 
الذاكره التخزينيه ومراجعتها قيل الاجابه وذلك بإستخدام 
البرمجه النفسیه للرد بالإجابه معا ینمی التحكم العقلى 
والنقسي . 
- الأسئله المستثاره وذ.ك لاستثاره سرعه الرد وقياس مدى قدره 
الطفل على إستخدام عقله قبل الرد مع التحكم النفسي فى 
الرغبه للإجابه باستخدام التفدكير. 
- تکرار المعلم للسؤال جتى تتاح الفرصه للطفل فى التفكير 
للإجابه والتاكد منها وكل ذلك يزهل الطفل على التحكم فى 
التسرع الأدائي . 
انشاط رقم ره ) لعلاج سرعه الزنفعل . 
إسم التشاط : جُمل مستفزه . 
نوع النشاط : آداء حواری 


۳.۰ 


هدف التشاط : 
- يتحاور مع ال خرین بطريقه جيده بها نوع من الإستثاره . 
شرح النشاط : 
- يوجه العلم المعالج لكل طفل بعض الجمل المستفزه التى تحوى 
فى معائیها نوع من القهر والضغط النفسي الذي یستثیر مشاعر 
الطقل بطريقه غير مباشره عدد من المرات ( كثير من المرات ) 
فى المره الأوان. 
- يستقبل انطفل الجمله وهو لا يدرى المغزى متها فينفعل سريعاً بود 
الفمل السلوكي المعير عن رده عن الجمله فیکون ردا ظاهراً 
وواضحاً يظهر فى إيماءات الوجه آو التصرفات الناتجه عنه ( شمل 
سلوكي ) . 
- يوضع ا معلم ال معالج للطفل فى الره الأولى أن المغزى الذي إحتوته 
الجمله لا يحوى أى نوع من القهر له بل مساعدته على التقدم 
والتطور فكان وأجب على الطفل محاورهالعلم للتأكد من مدة 
آدراکه و مشاعره تجاه الجمله الموجهه 
- يكرر الم أتُعالج توجيه جمل إسقاطيه على الطفل مره آخری 
فى ظروف مختلفه عن المره الاولیلیتاکد من ممارسه الطفل 
الطرق التفكير العقلى قبل آن يستثير مشاعره الإنقعاليه ثم يطلب 
محاوره الطفل ورده ودفاعه ومحاوله الطفل فى الإستقسار عن 
مقصد العلم حتى يصل به إلى التتائج الطلوبه وهو التخفيف من 
سرمه الإنقعال بالحاوره و التفكير ؛ والطفل الذي يتححكم شى 
آدانه الانقعالى بعد عند من المرات بالإستفسار والحاوره و 
التفكير له جائزه و يصفق الجميع له . 
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تفسير المؤنفه للفشاط : 
تُساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد من خلال فمل يتحكم لعلاج 
سرعه الإنفمال وذلك کالتالی : 
- إستخدمت الولفه اسلوب تکرار الجمل المستفزه لتقویه المناعه 
النفسيه عند الطفل وإستخدام المناعه النقسمقلیه فكل مره يقل 
الإستفزاز عنده . 
- التکرار فى اللرات الثانیه والذي يليها تکرار تقويمي للطفل 
وتقيمي لأن العلم فى المره الأولى هتر للطفل العنی والفزی من 
جملته الاستفزازیه ووجد الطفل أن حکمه على الأمر كان 
سريعاً فکان وجب عليه الاستقسار و الحوار للوصول نلمفزی 
المطلوب قهنا تتمی القدره الاستفساريه والحواريه . 
نشاط رقم رو لعلاج الإندقاع 
إسم التشاط :۰ ( آخر واحد هو الأول ) 
نوع النشاط : اداشی 
هدق التشاط : 
- یزدی تشاط ( آخر واحد هو الأول بطريقه جيده ) 
شرح النشاط : 
- يعرض الُملم اُمالج على الأطفال اداء مسابقه آخر واحد هو 
الآول بإستخدام آلماب مختلقه . 
-- اللعبه الآولى بإستخدام ( السلم و الثعيان ) يطلب المعلم المعالج من 
ڪل ملفل على حده أن يستخدم السلم فى طريق مُطول ليصل إلى 
الثعبان من عده طرق قعلی الطقل أن يبحث عن الطريق السليم 
ویطلب المعلم المعالج أن يستكشف الطفل تلك الطريقه بنفسه . 
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- اللعبه الثانیه : بإستخدام الصلصال حيث یوزع العلم العالج على 
كل ملفل صلصال ویطلب من مكل متهم أن يؤدي أكبر عدد من 
الاشکال الإبقاعيه والطفل الذي يزدي أحكثر عدد له جائزه . 
- يشرح المعلم المعائج موقق سلوكي يؤديه هو أمام الأطضال 
ويوضح لیم كيفيه تصرفه المتأنى تقصيلياً فى الموقف بالتفكير 
أولا ثم البحث عن الحل الملائم وكيفيه عرضه آمامهم ويعرض 
عليهم موقف آخر ۰ ثم يطلب من كل طفل على حده أن يجيب 
برد فعله عن ذلك الوقف بإستخدام المناصر التالیه ( التقحگیر. 
المراجعه فى العقل . طريقه المرض الجمینه ) والطفل الذي يزدي 
ذلك بالطرق السليمه له جائزه . 
تفسع المؤلفه للنشاط : 
تساهم الولفه فى علاج النشاط الزائد من خلال فمل يتحكم والذي 
يُعالج الإندفاع وذلك كالتالى .د 
- ساهمت الونقه فى علاج الاندفاع عند الطقل من خلال اللعبه 
الأولى عن طريق إستخدام الطريق الطول تلوصول إلى البدف 
فيبحث الطقل عن أطول طريق للوصول ینمی عنده الصبر وسعه 
الصور وتتمیه القدره على التحكم فى مشاعره وإتاحه الفرصه 
للتنميه المقلیه بالتفكير التاتی . 
- ساهمت الولفه فى علاج الاندفاع من خلال اللعبه الثانيه عن 
طريق همیه الذاكره والاسترجاع واستثاره الملومات المقليه 
الخزنه باکیر واکثر عدد من العلامات الايقاعيه وذللد ینمی 
القدره التحکمیه فى القدرات التفسقلیه . 
- آما الواقف السلوکیه ( اللمبه الثانيه ) ساهمت الولفه فى علاج 
الإندفاع من خلال المرض التوضيحي لطرق الملاج والتحكم + 
وتطبیق ذلك المرض بموقف آخر للطفل باستخدام وسائل السلاج 
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وذلك من أقوى الطرق البناءه فى علاج الاندفاع وقمیه القدره 
على التحكم والسیطره النقسمقلیه , وطریقه مُثلى لاستخدام 
التفكير والتحکم فى السلوك الصادر عن الطفل . 
نشاط رقم رز لعلاح التهور: 
إسم النشاط : خلی بالك من عقلك . 
نوع النشاط : آدائي ( مواقف سلوكيه ). 


هله التشاط : 
- يحكي قصه رآها لتجريه تطفل آخر . 
- يواجه موقف سلوكى ويؤديه . 

شرح النشاط : 


- يعرض ائعلم على الأطفال فيلم على اكمبيوتر يحوى قصه طفل 
متهور يجرى فى وسط الشارع دون تفكير والنتيجه حدث له 
حادث . 

- يطلب امعلم العالج من كل طفل على حدء أن يروى لزملائه 
قصه من وحى خیاله سواء هو يؤلفها او رآها من قبل تحوى 
موقف متهور لشخص وكانت النتيجه سيئه . 

- بعد كل روابه يؤديها طفل يوضح العلم المعالج خطوره التهور 
وعدم التفكير ثم يشرح للأطفال الطرق الى للتفكير قبل 
التصرف ويوضحها لبم ثم يوجه لبم بعض المواقف السلوكيه 
القياس مدى إستجابتهم له . 

- یاخة المعلم المعائج الأطفال إلى الملاهى ويؤدي مسابقه هناك 
يطلب من كل طفل على حده أن يركب عريه خاصه به من 
ألعاب الملاهى » ثم تسابقوا بالعربات بحيث یتضادی كل ملفل 
حادث صع زميله والطفل الذي يستطيع التحكم فى سواقته 
ویتفادی اكير عدد من السهارات نه جائزه ویصفق له الجميع . 
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تفسير الزلفه للنشاط : 
گساهم الولقه فى علاج النشاط الزائد من خلال قعل يتحكم 
كهدف عام للجاسه وذلك لعلاج التهور عند الطفل كما یلی : 
- اسلوب عبّر ( العبره ) من خلال عرض فیلم الأطفال وتوجیه المملم 
- التجریه الفعلیه من خلال الأداء التطبيقى نلطقل فى اللاهی . 
- ( لمعيه السيارات ) تنمى القدره على التحكم في الأداء وتضادی 


الخاطر .. 
ی 
يطلب الملم العالج من الأطفال ما یلی : 
- آن يؤدي خطوات الارش العسكري بطريقه ثابته . 


- آن يختصر قصه يحكيها المْعلم المعالج فى جملتين . 
- أن يجيب على السوال التالى بإختيار من ثلاث إجابات وإذا خطا 
اليس له جائزه - 
س : كم عدد الآدوات الوجوده قى حجره الدراسه التى انت بها 5 
( خمس.شمان. عشر ) 
- أن يجيب عملياً على الموقف السلوڪي الثالى. 
لا تستطيع أداء أشكال بالصلصال . 
- إذا خطا زميل له وهو يعرف الإجابه ماذا يفعل 5 
2 أن يقفز من مكان مرتفع نوعاً ما . 
إرثادات توجه لاسره الطفل .. - 
۱. حاوره دائماً بالحديث حتی تصل معه لدرجه إقناع . 
. إعطه القرصه لیتحدث عن رآیه فى جمل مختصره . 
لا تقصت لکثره حدیثه ووجهه لان يتكلم فى الذي يفڪر فيه . 
. دعه يلعب الرياضه يومياً فى الصیاح والساء . 
. شجمه بان یمزف علي آلات موسیقیه و یتملمها . 


مد هط 
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شجعه بان ینصت لسماع القرآن دائماً . 

شجمعه يسان يتصت لس ماع الوسیقی الرومانتیکیه المهدكه 
للاعصاب . 

علّمه بان يستمع إلى الآخرين أكثر مما يتكلم . 

عرّضه لواقف فبها تهور وإنصحه دائماً. 


۰ عرض عليه الأمور التى تحوى عمليات تفكير دائماً . 
۱ .دعه يجرب الخطر المحجم أى المسيطر عليه من قبلك حتى يتعظ. 
۲ علمه أسلوب الإيتكيت فى التقاعل مع الآخرين واداب التعامل . 


e 


الباب السابع 
الأحصاء 
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التعریف العصانی لبنود القياس: د 
القد لحددت الولفة أرقام توضيحية ترمز لبنود المقيباس 
والأطفال ؛ وتقدير الدرجات التى حُددت للطفل قبل و بعد البرنامج 


كالتالى - 
اعمات الولفة تقدير .. 
ی 
عبد 
جيد جداً ۲۰ 
ف | 


وبناءاً على تلك اثتقديرات طبق معامل ارتباط بیرسون 


ان مج س ص - مج س * مج ص 


د“ 
لأن مج س۲ - (مج س)۲ * لان مج ص۲ - ( مج ص)۲ 
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العلاجى لإضطراب النشاط الزائل بعد تطبيق البرنامع 


3 3 3 3 3 83 


اق 


5 


8 


5 


5 


1 
0 
1 


0 
0 


85 


لذن 


5 
0 


1 
0 
0 


۳ 
۳ 
HH 


1۳1 


0 


0 


أولا إحصانيات البرنامع العلاجى لإضطراب التشاط الزائد :- 
جدول رقم رت مجموع كل عنصر على حدى قبل و بعد البرتامع و مقدارالأشافة. 
مقدارالأضافه 


۲- پنصت للجوا 


۳ > یتفاعل مع الوقف بطريقه 


۳۸ or 
۳۹ لق‎ 
۳۸ or 
۳۹ 0 
e 2 يرةب الأشياء بطريقه منتظمه.‎ | 
۳۷ 9۲ .یودی النشاط بطریقه جیده‎ 
۳۹ 5۱ یت درب علس الأداء و‎ ۰ 


يمارسه بإتقان . 


۳۹ یجید الاداء للتشاط فى‎ ١ 
. الواقف الشابهه‎ 

۲ يخطط الفکره من خلال 

ترئیب بنودها . 1 or‏ ۳۸ 


Tor 


اسم انعنصر _ 
۴ .يبحسث عن الضردات 
الملائمه للموضوع . 
١4‏ .ينفذ الفعک ره بخطوات 
مرتبه ويلتزم بالأداء فى وقت 
محدد 
۱۵ یتتبع تنفیسذ خطواتسته 
. يشارف زملاثه فى الآداء 
الجماعی . 
۷یتسابق مع زملاشه فى 
تحقيق اليدف . 
8 .يحلل الموقف بفروض 
املاتمه . 
5 يريط بين الغمل ورد الفعل | ۱۵ 1 ro‏ 
۰ینسر الوقف بلياقه معبره. | ۱۵ 143 ۳۹ 
یمستتتج حل الش له من 
خلال تفسیره لیا . 
۲بتحصم فى آدائه بسرعه 
منتظلمه ويُثابر على الأداء . 
17 ينتج آداءات مُصبره عن 
انصاره . 
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النقائج الا حصانية لعلاج إضطراب النشاط الزاند بالنسبه لبنود المقهاس : 
اقد حققت بنود المقياس تأثيراً إيجابياً لملاج إضطراب النشاط انزائد 
وتعديل السلوك الناتج عته ندى الطقل من خلال البرنامج ا معد من قبل 
المولفة باستخدام الأدوات والوسائل و الأنشطة الفنيه والممارسات الحياتيه 
وذلك بنسب مختلفة فى الزياده من باند إلى آخر؛ حيث أن تسلسل البنود 
الآتيه بوضح مقدار و ترتيبْ الزياده من الأعلى إلى الأقل تاثيراً فى 
الأطفال 
.٤‏ يفسر الموقف بلباقه معبره . 
.٥‏ پستوعب العلومات بطريقه چیده - 
1 يسترجع انعلومات انتی. 
۷ يخطط للفكره من خلال ترتیب بتودها . 
۸.بیحت عن الفردات الملائمه للموضوع . 
4يشارك زملاته فى الأداء الجماعی . 
۰ یتحکم فى آدائه بسرعه منتظمه ویتابر على الأداء . 
۱-یتفاعل مع الوقف يطريقه جيده . 
۲ يزدي الفشاط بطریقه جیده . 
۳ .یتسابق مع زملاثه فى تحقيق البدف . 
4 بحلل الوقف بقروض ملائمه . 
أداءات مُعبره عن آفکاره . 
۷ ینصت للحوار . 
۷ یمیز بين الموضوعات بوضوح . 
۸ يعبر بطريقته عن الوقف العروض عليه . 
4 يجيد الاداء للنشاط فى الواقف المشابهه . 
*.. بتدرب على الأداء و يمارسه باتقان . 
١.ينفذ‏ الفکره بخطوات مرتبه ويلتزم بالأداء فى وقت محدد . 


۲یرتب الأشياء بطريقه منتظمه . 

۶۳ يريط بين القعل ورد الفعل . 

+.یتقبل امُعائج من خلال رغبته فى التشاعل معه . 

0 پستنتج حل الشکله من خلال تفسیره لبا . 

7 يتتبع تتفیت خطواته للموضوع بدقه . 

*_نجد من الترتيب السابق أن أعلى نسبة زياده و تفعیل فى البنود من 

29:1 وأن باقى بنود القیاس الفرق بينهم الواحد الصحيح وهذا 
دلیل يبرهان واضح على مدى ت البرنامج من نجاح وتأثیر حیث 
أن أكير نسيه من الأطفال حققوا أعلى درجات من القدره على 
التححكم فى الأداء والقدره العقلیه على التفسير والشارکه 
الإجتماعيه والتذكر ؛ وبهذا إستطاع البرنامج أن يُحد من مشكله 
النشاط الزائد عند الملفل وهذا يوضح أن البرنامج فمّل دوره واشر 
قاثيراً إيجابياً على الأطفال . 


جدول رقم ر4) يوضح مجموغ تحصیل ٠١‏ طفل قبل وبعد تطبیق البرنامج 
مع مقدار الزیاده ... 


علد الاطفال 
طفل ۲ 
طفل؟ 1۹ A!‏ وه 
ملفلا 31> ۷۸ ۲ 
قل 1 o4 A.‏ 
طفل" 34 ۷۷ oY‏ 
طفل۷ o4 AY Yo‏ 
طقلم 1 AY‏ 51 
طفل ۱۳ 243 31 
طفل۱۰ 1۹ ۷۹ or‏ 
طقل £ ۷۶ o.‏ 
طفل۱۲ 17 0٠ Vo‏ 
طنل۱۳ 33 A1‏ 1۲ 
طفل۱4 ۰ AT‏ وف 
طفله۱ 1 ۲۳ 51 5 1۹ 


۳9۹ 


النتانج الإحصائيه لعلاح إضطراب النشاط الزاند بالنسبه لكل ملفل على 
حدی: 
القد حققت بنود القیاس تاثيراً إيجابياً واضح یالنسبه نكل طفل 

على حدی كما مو موضح بالجدول رقم ( ۶ ) عن طریق الأمداف 
التعليميه الصده لک ل بند » والأنشطه الترتبه على تلك الأهداف 
باستخدام الأدوات والوسائل التمليميه الفنیه الختلفه وذلك طبقاً شسب 
متنوعه من طقل لإخر حيث أن س: 

- أعلى مقدار زياده للطفل رقم ( ۱۵ ) حيث كان قبل تطبيق 
البرنامج (77” ) وبعد التطبيق ( 7" ) أى زياده بمقدار ( 4 ) وذلك 
يؤدكد و يفمّل تاثير البرنامج فى علاج إضطراب النشاط الزائد عند 
الأطقال ومدى ما حققه من تجاح . 

- وآفل مقدار زياده كان للطفل رقم ( 7 ) حيث كان قبل تطبیق 
اثیرنامج (۲۳۱ ) وبعد التطبيق ( ۷۶ ) أى زياده يمقدار ( ۲:۸ ) وذلك 
التشاط انزائد فى أقل 
و إستيعاباً وذلك برسخ و یقوی من طعالیه البرنامج فی علاج 
اضطراب التشاط الزائد عند اتطفل . 


Foy 


الناتع الأحصانى لعمليه علاج إضطراب النشاط الزائد ربمعامل ارتباط ييرسون) 


۳۸ 


ان مج س ص - مج س × مچ ص 


۷ نمچ س -(مج من × ا مج ص7 -( چ ص۲۴ 


لي fe YE‏ نيك 


CS EE ملام وو راض‎ rT 


وه س طرف موچ 


fo 


الراجع 


قانمه الراجع العرییه 
قائمه اراجع الإجنييه 


قائمه مراجع الإنترنت 


: قانمه الراجع العربیه‎ .١ 

- عزیزسماره. عصام النمر » سیکولوجیه ائطفوله . دار الفکر + 
ط۲ » عمان ۰ ۱۹۹۹ ۷۹۰ 

- .عادل الاشول ۰ علم نفس النمو » ۲ ۰ مصر ء الانجلو الصریه 
AY.‏ 

- . ميخائيل ابراهيم اسعد - مشصكلات الطفولة والمراهقة ٠٠٠١‏ 

- حامد زهران »علم نقس النمو ط؛ » القاهره ؛ عالم الکتب ۱۹۷۷ 
- .آسماء الچیری » النمو النفسي للاطفال 

- جابرعبد الحمید جابر:( 15414 ) علم التفس التربوی ۰ ط؟ » دار 
النهضة المربية » القاهرة 
- خراد البهی السید :( ۱۹۹۸ )الأسس النفسية للتمو » من الطفولة الى 
الشيخوخة » طدء » دار الفكر العريى ۰ القاهرة. 

- . د. عبد المجيد البيانوني. 

- مقالة للدكتورة جيهان القاضي - رئيسة الجدعية المصرية لصعوبات 
التعليم 

- ..مكتاب اختبار ذكاء الأطفال - الدكتورة إجلال محمد سري 

- طارق فاضل » تقذیه الانسان » ط١‏ » وزاره التعليم العالى ؛ العراق + 
YA‏ 

- مصطفى فهمى ٠‏ سيكولوجيه الطفوله و المراهقه» هل٣‏ ۰ القاهره ٠‏ 
مصر ۰ ۱۹۷6 

- .عبد الظاهر الطیب ٠‏ تیارات جدیده فى العلاج النفسي ؛ طا : 
الاسکندریه » دار العارف » ۱۹۸۱ 

- .محمد زياد ؛ غياب الأب و الره فى تطویر شخصیه الطقل : العدد (5. 
و 


۳۳ 


- .سهیر کامل : الحرمات من الوالدین فى الطفوله البکره وعلاقتها 
بالتمو النقسي والجسمي والعقلي » مجله علم التفس + البیثه الصریه 
العامه للکتاب ۰ ۱۹۸۷ 

- صموئیل مغاریوس ؛ الصحه النقسیه و العمل المدرسي » ط۷ : 
القاهره » التهضه الصریه , ۱۹۷۳ 

- .صفوت فرج » الضبط و تقدیر الذات وعلاقتها بالاتبساط و المصبیه 
٠‏ قراءات فى علم النفس الاجتماعی ۰ الهیه الصریه العامه للکتاب + 
۱۹۹۰ 

- مصطفی قهمی ٠‏ دراسات فى سیکولوجیه التکیف ‏ القاهره ؛ 
مکتبه الخانجی ۰ ۱۹۷۰ 

- .الرجم السابق » ۱۹۷۲ 

E‏ كزتنات و فوت فى الطفوله الصریه ۰ عالم 
الكتب » طا ۰ القاهره , 1۹۹١‏ 

- .محمد آییوب شحيمي ۰ مشاکل الطقال .. كيف نقهمها ؟ > 
المشكلات و الإتحراقات ١‏ دار النكر اللبناتى ۰ ۱۹5۶ 

- .محمد عبد الزمن » مشکلات الطقل التفسیه : دار الفکر 
الجامعی ۰ 1۹۸1 

- سميرنوف . التحلیل النقسي للوند ۰ ترجمه فواد شاهین ؛ دار 
الفكر العربي ۰ 1571 

- خبيه الغيره » المشكلات المبلوکیه للأطفال ۰ الکتب افسلامی »> 
بيروت ۰ ۱۳۹۸ ها 

- .عبد اللطيف فرج ؛ مفاهيم اساسیه لتربيه الأطقال » دار الممريخ + 
الرياض » ۱۹۸۲ 

- . النشاط الزائد ز تشتت الائتباهواضطراب السلوك القهرى ؛ اطفال 
الخليج ذوى الاحتياجات الخاصه 


ذلها 


- حنان زکریا عبد ائفنی إسماعيل ‏ بعض الموامل الساهمه فى 
التشاط الزائد - الممكتبه الالکترونیه تذوى الاحتیاجات الخاصه . 

- عبد المزیز السرطاوی. اضطرایات عجز الانتباه وفرط الحرکه » 
دار القلم للنشر ؛ ۱ ۰ ۲۰۰۴ 

- .علا عبد الباقی ابراهیم » علاج النشاط الزاشه لدی الاطفال 


القامره » ۱۹۹۹ 

- سحر الخشرمي - فسم التربية الخاصة- كلية التربية - جاممة 
الملك سعود 

- . عبد العزيز السيد ۰ دراسه نتحجيم التشاط الزائد بين الاطفال + 
مجله كليه التربيه ‏ جامعه عين شمس. ۱۹۸۵ 


- . خائد سعد . فاعلیه برنامج لتدریب على يعض المهاراتالاجتماعيه فى 
تخفیف حده التشاط الزائد »کلیه التربيه . جامعه قا . ۲۰۰۰ 
0 
 -‏ أشرق احمد عبد القادر » درامده تيعض المتغيرات المرتبطه بسلوك 
الأطفال نوی التشاط الزائى ۰ مجله التربيه ۰ جام انزقازیق ۰ ۱۹۹۳: 
۲. قائمه المراجع الاجنبیه : 
American Psychiatric Association. Dingnostic and Statistical‏ 
Manual of Mental Disorders. 4th Ed. (Text Revision), Washington,‏ 
DC: 2000.‏ 
.Sacight H R, Nahlick J E, Campbell 2 C. ADHD Assessment,‏ 
Diagnosis and Management. J Fam Pract 1995;40(3):270-278.‏ 
؟. قائمه مراجع الإنترلت : 


:020 العم ره ۷۳۷۳۷ : 
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- فرط النشاط الحركي یزثر على التحصیل الدراسي 
والعلاقات الإجتماعيه . 

- مفاهیم خاطثه حول اطفال النشاط الزائد 

- الاثار السلبیه للنشاط الزائد . 


- الدراسات السابقه . 


االوشوع رقم الصفعة 

- مقدمه 0 

الاب الأول 0 

النشاط الزاند. 
- مقدمه لل 
-_لحه تاریخیه 0 
- مفهوم التشاط الزائد 03 
-_تطور الإهتمام بإضطراب النشاط الزائد . 0 
- نسبه ومعدل الاتتشار 317 
- خصائص النشاط الزائد 13 
- ابعاد النشاط ائزائد . لق 
-_التظريات المفسره تاتشاط الزائد - 0 
-_ التظریه النفسعقايه التى توسلت إليها الولقه . ۳ 
-_المتظور التيوروسيكونوجى للنشاط الزائد د 
-_المنظور النفسي للتشاط الزائد r‏ 
- المنظور البيولوجي re‏ 
- كشرة الحركه ندی الأطفال ما بين انذكاءو |[ ۲۷ 
الشقاوه و الغباء 


arl |‏ 1 و 


انشا 


۳۹ 


1۲ 
1 


0 


الموشوع 
- قائمه مراجع الفصل. 


الاب العان 

أعراض وأسباب النشاط الزاند 
- مقدمه 
- تعریف الاضطرابات والشکلات النفسیه للاطفال 
- أهمية الکشف البکر للاضطرابات : 
- أسباب الا ضطرابات السلوحیه عن الطفل . 
- اذا یضطرب السلوك ٩‏ 
-_الموامل المؤثره فى الاضطراب النفسي . 
- الاثار التفسیه التی تترکها الصدعات على الطفل 
- خصاثص الاطفال الضطربین نفسيا . 
- العوامل السیبه للمشاكل والاضطرابات الشخصيه 
- [ختلاف الإضطرايات النقسيه بين الأفراد . 
- تاثیر الإضطرابات النفسيه على الجواتب الختلقه 
للطفل . 
- النتاتج اللارتبه على حدوث الإضطرابات السلوكيه 
عند الطفل . 
- موشرات النشاط الزائد . 
- أمراض النشاط الزائد . 
- كيف تظهر اعراض التشاط الزائد ؟. 
- المضاعفات الصاحبه للنشاط الزائد . 
- عوامل التشاط الزائد . 
-_متى يكون نشاط طفلك مرضياً 5 


A 


3 


“ آسیاپ النشاط الزاشد . 

- مل الأغذيه من السپپات ٩‏ 

م والحرکه تدى الأطفال واسبابه! 
إضطرابات الحركه الإيقاعيه . 

- إضطرابات الحركه عند الأطفال من وجهة نظر 
الرلفه . 

-_قائمة المراجع . 


الباب الثالث 
التشخيص والعلاع 


.- مقدمه. 
فش خن 
- سمات تشخيصيه آساسیه لابد أن يتضمتها النشاط 
الزائد. 
-_متي يتم التشخيص .٩‏ 
- كيفية التشخیص . 
-_ملرق تشخيص النشاطل الزائد . 
-_الاضطرایات الشخصيه عند الطفل . 
-_ماذا پقصد بالشاکل والزضطلرابات انشخصیه ؟ . 
- مظاهر النشاط الزائد . 
- كيف تڪون طفولة ال ای عادين ۰۶ 
رف أن آبتكك: نقسیا و 
- مكيف تسرف أن أسلويك الخط) سيودي إلى حدوث 
إضطراب لباک ٩‏ 
-_کیث تمد نفسك من الاضطراب .٩‏ 


۳۹ 


لهذا 


الوضوع 
التعامل مع إضطراب التشاط الزائد 
- _ النشاط الزائد لدى الأطقال مرض قابل لاعلاج . 
- كيفية علاج الإضطرابات النفسیه والسلوكيه عند 
الطفل 
- _ التعامل الإكلينيكى مع الطفل أو اُراهق . 
- التمامل الإكلينبكي مع الوالدين . 
-_التعامل الإكلينيكي مع العائله . 
- _ التمأون مع المدرسه . 


- التدريب علي المهارات الإجتماعيه 

- روشتة علاج الإضطرابات 2 
- الوقایه من إضطراب النشاط الزائد . 

-_علاج اضطراب النشاط الزائد . 

- التوجيه والارشاد النفسی والتربوی - 
-_نصائح لتفريغ التشاط للطفل داخل النزل . 
-_ دور الدرسه فى ع نج النشاط الزائد . 

| - توجيهات عامه للِمُرشدين والآباء والمعلمين . 
-_قائمة مراجع الفصل ‏ 


اليب الرايع 


- مقدمه الفن و الطفل 

- العلاج النفسي بالقن 

- الانشطه الفنیه والمارسات الحياتيه للطفل 
- الطب النفسي والعلاج بالفن 

الملاقة بين الممالج النفسي والمريض 

تاريخ العلاج النقعمي بالفن 


الوشوع رقم الصفحة. 
.الممائج النقسي بالفن 0 
عملية الملاج النفسي بالقن 5 ۱۷ 
أدوات العلاج النفسي بالفن 02 
الفنون و الإضطرابات النفسعقليه ES‏ 
الستخدمه اشطرا ۸۶ 
۳ 
التفسير التجريبي للمزافه فى علاج النفسي لانشاط | ۱۸۷ 
الزائد 
أثر الفنون فى انعلاجالتفسي 3 
ناذا تستخدم الاتشطه انفنیه تحديداً فی علاج النشاط | 144 
الزائد 
الأساليب ائستخدمه فى علاح التشاط الزائد 1۹۰ 
علاج إضطرابات النشاط الزائد بالممارسات الحياتيه 1 
إرشادات توجه لاشره الطقل لكيقيه انتعامل مع | ۱۹۷ 
إضطراب النشاط الزائد. 
الباب الخامس ۱۹۹ 
البرنامج العلاجی لإضطراب النشاط الزاند عند الطفل 
| التمريفات الخاصه بالبرنامج 1۹۹ 
سیب إختيار انشمله البرامج تحديداً 3 


آهداف البرنامج 
طبیعه البرنامج ومحتواء 
إجراءات وخطوات تفيذ البرنامج 
المقياس المستخدم لتتفيذ البرنامج 
أسباب أختيار اللؤلفه لبنود اقياس 
طرق العالجه المُستخدمه فى البرنامج وفعالیتها 
نتائج تطبيق البرنامج على الطفل المضطرب 
تقیم الیرنامج الستخدم 
محتوی جلسات البرنامج و الانشطة الفتية الستخدمة فى 
كل جاسة 


للق 


rv 


دار الجامعة الجديدة له 

0-۸ ش سوتير - الازاريطة - الاسكتدرية 
فیفون: 20۸۱۳۲0۱ هاکس: 1۸۵1109 - 0 
Email.darelgamaaelgadidaghotmail com‏ 
www darggalexcom info@darggalex com‏ 


7897771290258 


